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OZET

Bu calismanin amaci; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagh Alkol ve Madde Bagmlihg: Arastirma ve Uygulama Merkezinde
(AMATEM) madde kullanimini birakmak i¢in tedavi goren bireylerin bagimhlik
ve tedavi deneyimlerini ¢ok yonli ele almaktir. Calismada maddeyi birakmak
icin tedavi goren bireylerin madde kullanilan suUregte yasadiklari biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlarin, deneyimlerin ve maddeyi birakmak
hususundaki motivasyon kaynaklarinin belirlenmesine c¢alisiimistir. Bu
baglamda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigi'nde maddeyi birakmak icin tedavi géren 9 hasta ile derinlemesine
gorusmeler gercgeklestirilerek yasanilan deneyimler gorunur kilinmaya
calisiimigtir. Arastirmaya katilan bireyler madde kullandiklari streg igerisinde
etiketlenmeye maruz kaldiklarini, tibbi, psikolojik, sosyal, yasal ve ekonomik
sorunlarla karsilagtiklarini ve tedaviye bagvurmalarindaki motivasyonlarinin
da ¢ogunlukla yasadiklari bu sorunlardan kaynaklandiklarini ifade etmiglerdir.
Kigiler yaptiklari maliyet-yarar analizinin sonucunda madde kullanmanin
getirmis oldugu maliyetin yarardan daha fazla oldugunu hissetmekte ve
maddeyi birakmaya karar vermektedirler. Calismanin sonunda arastirmanin
bulgulari baglaminda sosyal hizmet mudahalesinin nasil olmasi gerektigi ele

alinmistir.
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ABSTRACT

Purpose of this study was to multi-dimensionally evaluate the dependency
and treatment experiences of the hospitalized individuals being treated in
order to quit substance in Ankara Numune Training and Research Hospital
Alcohol and Drug Addiction Research and Treatment Centre (AMATEM)
Clinic. The study tried to determine the biological, psychological and social
problems, experiences, and motivation resources to quit substance during
the period of substance abuse. In this context the study tried to make the
lived experiences visible via in-debt interviews with 9 patients under
treatment in Ankara Numune Training and Research Hospital AMATEM
Clinic. The participants stated that they were faced with stigmatization during
the substance abuse, encountered medical, psychological, social, legal, and
economic problems, and the reason they applied for treatment were these
problems to a great extent. After a cost-efficiency analysis, they felt that the
cost of substance abuse was more than its gain, and they decide to quit it.
The concluding part of the study focused on how the social work intervention

should be in the context of the findings.

Keywords: Substance abuse, motivation of treatment, social work, treatment

experiences

GIRIS

Dunyada ve Ulkemizde giderek ciddi bir artis gosteren alkol ve alkol disi
madde bagimhihgr sorunu yalnizca madde bagimlisi bireyleri degil bu
bireylerin icinde yer aldigl aileyi ve toplumu da etkilemesi nedeniyle

cagimizin en oOnemli halk sagligi sorunlarindan birisi  olarak

nitelendiriimektedir. Madde kullanimina bagh olarak yasanan fiziksel, ruhsal,



yasal ve ekonomik sorunlar nedeniyle bagimhlik tedavisi giderek 6nem

kazanmaya baglamistir.

Madde bagimhligi, keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek igin
alinmasi surecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara
ragmen madde aliniminin devam etmesi, maddeyi alma isteginin
durdurulamamasi ve madde alinamadigi zaman yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Arikan, 2011).

DSM [V’e (1994) gore madde bagimlihgi tani olgutleri, 12 aylik bir donem
icinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan asagidakilerden Ugu (ya da daha
fazlasi) ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol acan uygunsuz bir madde kullanim oruntisu olarak

tanimlanmistir:
1. Tolerans gelismis olmasi;
2. Yoksunluk belirtilerinin gorulmesi;

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yuksek miktarlarda ya da daha

uzun bir dénem suresince alinmasi;
4. Maddeyi kullanma davranisini denetlemede gu¢lik yasanmasi;

5. Maddeyi saglamak (6rnegin; ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun sureli
araba kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin; birbiri ardi sira sigara icme) ya

da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcanmasi;

6. Madde kullanimi yizinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlari degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi;

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak ya
da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fiziki ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine kargin madde kullaniminin sidrdartlmesi (6rnedin; kokainin yol
actigl depresyonunun oldugunun bilinmesine karsin kokain kullaniyor olma
ya da alkol tuketimi ile kotulestigini bildigi Ulseri olmasina kargin igmeyi
surdirme) (DSM 1V).

Madde Bagimlihigi Tedavisi ve Siiregte Karsilagilan Sorunlar



Madde bagimlisi bireylerin yasam bigimlerini degistirmek istememeleri,
istedikleri zaman maddeyi birakabilecekleri duslncesi, tedaviye karsi
ambivalan tutumlarinin olmasi, alkol ya da madde kullandiklari ortamdan
uzaklasmak istememeleri, madde kullanimi ve sorunlari ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmamasi gibi nedenler onlarin alkol ya da maddeyle ilgili bir
sorunu olmadigini dugsunmesine ve bodylece tedaviye bagvurmamasina yol
acgmaktadir (Arikan, 2011).

Alkol ve alkol disi madde bagimhhigr olan bireylerin tedavisi; tibbi tedavi,
psiko-sosyal tedavi ve sosyal rehabilitasyon programlarindan olusmaktadir.
Bagimlilarin ilag tedavisi kisa sureli ve uzun sureli olmak Uzere iki agsamada
gerceklestirilir. Kisa sureli ilag tedavisi madde zehirlenmesine bagli olarak
gelisen fiziksel ve ruhsal bozukluklarda ya da bagdimhlik yapan maddenin
kesilmesi sirasinda ortaya c¢ikan yoksunluk belirtilerinin kontrol altina
alinmasi amaciyla yapilir. Uzun sureli ilag tedavisi ise yerine koyma ya da
surdurme tedavisi olarak adlandirilir. Bu tedavide alkol, eroin gibi bagimhlik
yapicl maddelere bagimli olanlar surekli ve ¢ok yonla tedavi programlari
icinde yer alir. Sosyal rehabilitasyon programlarinin temel amaci madde
bagimlisi bireylerin yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islevselliginin
saglanmasidir (Kéknel, 1998). Psikososyal tedaviler ise madde bagimlisi
bireyin tekrar madde kullanmaya baglamasinin engellenmesi igin becerilerin
kazandirildigi, bagimliligin getirdigi davranis kaliplarinin yerine yeni davranis
bicimlerinin getirildigi, ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin duzenlendigi bireysel
terapiler ve grup terapilerinin uygulandig§i tedavilerdir (Ogel, 2001). Bu

bagdlamda sosyal ¢alismacilar psiko-sosyal tedavi ekibinin elzem unsurlaridir.
Madde bagimlisi bireylere uygulanacak tedavi ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir:

» Uygulanacak tedavi yontemi madde bagimlisinin bireysel ozelliklerine
gére olusturulmalidir. ilac ve psiko-sosyal midahaleler birlikte
uygulanmalidir. Etkili bir bagimhlik tedavisi bireyin sadece madde
kullanimiyla degil, sosyal, ailevi, ekonomik ve yasal sorunlarini da ele

almayi icermektedir.



» Madde kullanim bozuklugu olanlar tedavi olma ve kullandiklari maddeyi
birakmada kararsizlardir. Bu nedenle karar verdikleri ddonemde tedavinin
hazir olmasi 6nemlidir. Tedavi programi sureklilik gostermeli ve madde

bagimlisi bireyin degisen gereksinimlerine uyabilmelidir.

» Bireyin tedavi sirasinda madde kullanimi olup olmadigi surekli
arastiriimalidir (Ogel, 2001).

Bagimhhgr ele alan modelleri ayrintih olarak ele alan g¢alismalara
bakildiginda (Thomas ve Pierson; akt. Sevin ve Erbay; 2008); moral modelde
madde kullanan bireyin hem madde bagimhligi probleminin ortaya ¢ikisindan
hem de onun ¢ozimunden sorumlu tutuldugu; hastalik modelinde ise altta
yatan bir hastalik kosulunun bagimliliga neden oldugu ve tibbi midahale
olmaksizin bagimhhgin tedavi edilemeyeceginin savunuldugu dikkati
cekmektedir. Ruhsal modele gore insanlar kendi kosullar Uzerinde kisisel
olarak gugsuzdurler ve sonu¢ olarak iyilesmenin gucune inanmak
zorundadirlar. Sosyal hizmet perspektifine uyan model ise Sevin ve Erbay’in
belirttigi gibi (2008) biyopsikososyal modeldir. Bu model hastaligi sadece
tibbi odaga indirgememekte; hastaliga sebep olan unsurlarin psikolojik ve
sosyal baglamlarla ilintili olabilecegini dngormektedir. Kisinin psikolojik ve
sosyal unsurlarini goz onune alan bu bakis agisi; psiko-sosyal ozelliklerin
madde kullanmayla iligkili olabilecegini goz 6nune alir bu sayede Kigiyi
suglayan ve sorunlarinin kaynaginin salt kendisi oldugunu 6ne suren tibbi

bakis agisi reddedilir.

Tarkiye’de 1983 yilindan bu yana alkol ve alkol disi psikoaktif madde
kullanimi ile ilgili bagvurularin en yogun oldugu kurum olan AMATEM’e
madde kullanimi nedeni ile yapilan bagvuru sayilari 1983 yilinda 78 iken
1996 yilinda bu rakam 2917°dir. Bu sayilarin iginde mukerrer basvurular da
yer aldigi icin ilk kez bagvuran madde kullananlarin sayisi arastirildiginda
1993 yilinda 665, 1994 yilinda 882, 1995 yilinda 984, 1996 yilinda ise 955
oldugu goralar. 2006 yilinin ilk 10 ayr slresince ise bu sayl 1742’ye
ulasmigtir. Bu durum, madde kullanimiyla ilgili sorunun giderek arttiginin

gOstergesi olarak degerlendirilebilir (Saatgioglu ve digerleri, 2003).



Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi izleme Merkezi (TUBIM)
arastirma sonuglarina gore ise (2011) 2011 yilinda Turkiye'deki problemli
madde kullanicisi sayisinin 12 bin 733 oldugu belirtiimis; Ankara’da yaklasik
5.800 problemli afyon ve tiirevi, 28.500 problemli esrar kullanicisi; Istanbul’da
25.000 problemli afyon ve tirevi kullanicisi, izmirde ise 33.400 problemli
esrar kullanicisinin bulundugu tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore,
Tarkiye’de 2011 yihinda 105’i dogrudan, 260’1 dolayli olmak Gzere toplam 365
madde baglantih 6lim meydana gelmis; dogrudan madde baglantili 6lum
olgularinin ytuzde 95,2’sinin erkek, yuzde 4,8'inin ise kadin oldugu tespit

edilmistir.

Gunumuzde ise AMATEM’e yapilan basvurularin ¢ok olmasi sebebiyle
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kiliniginde sira
uygulamasina gegcilmistir. 1983’ten bu yana madde kullanimi sebebiyle tedavi
olmak isteyen Kigilerin sayica artmis olusu; madde bagimliigin giniamuzde
ciddi bir sosyal sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle AMATEM
kliniklerinde ¢alisan sosyal c¢alismacilarin gergeklestirdikleri mesleki

uygulamalar ise daha etkili olmak durumundadir.

Bu baglamda bu arastirmanin amaci madde bagimlihgi tedavisi goren
kisilerin kendi anlatimlarina dayali olarak bagimlilik ve tedavi deneyimlerini
¢cok yonlu ortaya cilkarmak ve bu sayede madde bagimliidina yonelik
muicadelede ve madde kullanan bireylerle calismada kanita dayal bilgiler

Isiginda sosyal hizmet uygulamalarini sekillendirmektir.
YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullaniimistir. Arastirilan olguyu 6zne
odagina koymasi sebebiyle nitel arastirmada kigilerin yasam oykuleri,
yasamis olduklari sure¢ ve deneyimleri nasil anlatiya donusturdikleri daha
derinlikli olarak ortaya konulabilmektedir. Nitel arastirmanin pozitivist
paradigmanin gorustnden farkli olarak 6zne merkezlidir, duruma 6zgudur ve
onceden kestirilemezligi ifade eden yorumsamaci paradigmaya
dayanmaktadir.



Aragtirmanin konusu madde bagimlisi olan kigilerin madde bagimlihgi
surecinde ve sirasindaki deneyimleri oldugu igin nitel arastirmanin bu
deneyimleri daha ¢ok agiga ¢ikaracagl dusunulmustur. Arastirmacilardan biri
haftanin bir ginu arastirmaya konu olacak kigileri gozlemleme firsati
bulmustur. Bu baglamda katilimci gozlem tekniginden de yararlaniimistir.
Yapilan goézlemler ve  AMATEM’de gorevli sosyal calismacinin katkilari

analizlerde bir degerlendirme araci olarak kullaniimistir.

Veri Toplama Sureci

Arastirmanin verileri 1 Nisan-23 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmacilarin  ikisi de sosyal hizmet alaninda doktora egitimini
surdirmekte; arastirmacilarindan biri 10 yildir sosyal calismaci olarak
AMATEM kliniginde calismaktadir. Arastirmacilar veri toplama surecinde
Kisilerin detoks surecini (AMATEM’deki tibbi tedavi slreci) tamamlamis
olmasina dikkat etmistir. Tedavi motivasyonu yuksek hastalardan (sosyal
calismacinin belirledigi) madde ile ilgili daha net ve tarafsiz bilgiler
alinacaginin 6ngorulmesi ve tedavi motivasyonu ylksek olmayan hastalarin
maddeyi konusma konusunda isteksiz olacaginin dusunulmesi, tepkisel
davranabilme olasiligi sebebiyle arastirmada maddeyi birakma konusunda
diger hastalara gore daha motiveli olan 20-25 yas arasindaki hastalarla
gOrusulmustur. Bu baglamda maddeyle baglantih sirecleri ve tedavi
deneyimlerini konusma istegi olan kisiler arastirmaya dahil edilmigtir. Veri
toplama sureci 2 arastirmaci tarafindan gerceklestiriimistir. Arastirmada
kisilerin arastirmaya katiimadaki gonullugu, rizasi esas alinmigtir.
Arastirmanin rapor haline getirilmesi ve rapor teslimi gibi islemlerin olusu ve
arastirmanin belirlenen bir zaman zarfinda gergeklestiriimek istenmesi
sebebiyle veriler her hafta 3 derinlemesine gérisme yapilarak toplanmistir.
Gorusmeler sosyal calismaciya ait gérusme odasinda 09:00-16:00 saatleri
arasinda, minumum 45; maksimum 100 dakika olarak gergeklestiriimigstir. Bir
gérusmenin gelen ziyaretciden dolayr tamamlanamamasi sebebiyle ayni

hastayla randevulasilmis farkli bir giinde tekrar gériastlmustir.



Bu arastirmada 8'i erkek 1'i kiz olmak Uzere 9 kisiyle goruasulmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin tamami taburculuk asamasina yakin olan
maddeye baslamamak konusunda kararli olan bireylerden olusmaktadir.
Kisilerin sosyo-ekonomik 6zellikleri birbirine yakin olup; kisiler genellikle orta
sosyo-ekonomik duzeyden gelmektedir. Calismanin 20-25 yas arasindaki
bireylerle yapilmasinin nedeni ise gelisimsel dénemi farkli olan bireylerin
maddeyle baglantili olan deneyimlerinin daha farkl yasanabileceginin
dugunulmesidir. Madde bagimlisi bir yetigkin, yagl bir bireyden daha farkli
tepki verebilmekte ve maddeyi birakma konusundaki motivasyonu ve
motivasyon kaynaklarinin daha farkli olabilecedi dustntlmektedir.Bu
baglamda arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin birbirine yakin olmasina

O0zen gosterilmistir.
Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandiriimig gorisme formu
kullaniimistir. Bu formda yer alan 7 temel soru bulunmaktadir. Bunun disinda
kisilerin sosyo-demografik bilgilerini iceren sorular da sorulmustur. Bu

baglamda sorular:

1) Madde kullanim éykinUuzu anlatir misiniz?

2) Madde sizin i¢in nasil bir anlam tasiyor?

3) Maddeyi bir nesneye benzetecek olsaniz neye benzetirdiniz?
4) Madde kullanirken yasadiginiz sorunlar nelerdir?

5) Maddeyi birakmaya karar vermenize etki eden faktorler nelerdir? (sosyal

destek vs.)
6) AMATEM’deki tedavi deneyimlerinizi anlatir misiniz?

7) Sizce madde bagimlilarina yonelik hizmet veren bir AMATEM klinigi nasil

olmalidir?
Verilerin Goziimlenmesi

Verilerin ¢ozimlenmesi iglemine gegilmeden oOnce iki arastirmaci yapilan

gorusmelerin birebir kayit ¢dzimlemesini yapmis ve metin haline getirmigtir.



Arastirmada betimsel analiz kullaniimigtir. Betimsel analiz yonteminde elde
edilen veriler onceden belirlenen temalara gore Ozetlenmekte ve
yorumlanmaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2005) Arastirmacilar timevarimsal bir
yontem kullanmig; tum gorusmelerdeki ortak temalari belirlemigler ve bu
bilgileri bir dosyaya aktarmiglardir. Temalar bazen yasanan sorunlar gibi
sorulan sorular Uzerinden vyapiimistir; bazense pek c¢ok gorugmede
tekrarlaran farklh biri olma, farkh kKisilik gibi arastirmacilarin dikkatini ¢eken
sozcukler Uzerinden analiz gergeklestiriimistir. Analizde arastirmaya katilan
kisilerin ayni soru hakkinda farkli dugunceleri arastirmacilar tarafindan elde
edildigi bigcimiyle aktanimistir. Kisilerin isimleri ise gizlilige riayet edilerek

arastirmada degistirilerek aktarilmistir.

Calismada arastirmanin gercgeklestirildigi kisileri madde bagimliligina getiren
surecgler ve kisilerin maddeyi kullanmaya baglama sureglerindeki risk

faktorlerinin neler oldugu 6gdrenilmek istenmistir.
Calismada 6ne ¢ikan temalar:
» Maddeyle Tanisma
B Maddeyle Tanistiran Kisilere Yonelik Duygular
» Nuksler ve Basarisiz Birakma Girisimleri

B Aklin  Tuzaklarina Dusme: Rasyonellestirme ve

Entellektualize Etme
» Sinsice Geligen Bir Hastalik: Krizler Sonrasi Hastaligi Fark Edig
B Tolerans Gelisimi: Gitgide Artan Madde Kullanimi
B Maddeye Atfedilen Anlam
» Madde Kullanirken Yasanan Sorunlar
B Etiketlenme
B Saglik Sorunlari
B Psikolojik ve Duygusal Sorunlar

B Yasal Sorunlar
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B Kendilerini Taniyamama

B Aile Tepkileri
» Maddeyi Birakma Konusundaki Motivasyon
» Tedavi Deneyimleri

B Detoks Sureci:

B Diger Hastalarla ve Tedavi Ekibi ile iletisimdir.
ik analiz kisinin madde kullanim éykiisii altinda siniflandirilmistir.
BULGULAR VE YORUM
1. MADDEYLE TANISMA

Madde bagimhiligin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte c¢evresel
etkenler bagimliidin olusumunda 6énemli bir rol oynamaktadir. Sosyal cevre,
arkadas gruplari, maddenin kolayca elde edilebildigi bir cevre bagimliliga yol
acabilmektedir (Oztiirk, 2002).

Arastirmada gorusulen Kkisilerin anlatilari baglaminda degerlendirildiginde
kisilerin maddeyle tanigsma oOykulerindeki en temel etkenin arkadas, aile ve
yakin sosyal cevre oldugu dikkati cekmektedir. Bu baglamda madde
kullanimina ilk baslayis kisinin kendisinden, durtulerinden ya da ani
isteklerinden kaynaklanmamakta; madde kullanimi sosyallesmeyle 6grenilen

bir davranig haline gelmektedir:

Soyle soyleyeyim. Cok eski fotolarimda bile babamin kucaginda artik séyliiyorum
raki bardaklariyla daha ¢ok kigiligim, 5 yasindayim babam bana alkol tiikettiriyodu.
O zamandan beri tiiketiyorum zaten ben de, ara ara veriyomus bilsin ne oldugunu
falan ne mumkin vicut alistt  benim. Hatirladigim 12 yagindan beri
kullaniyorum...Babam daha farkli davransaydi daha farkl bir Hiiseyin olurdu. Bu
duruma gelmemin en blylk sebebi annemle de konugsaniz ayni seyi sGyleyecektir
babam. En pis ortamindan en nezih ortamina kadar babami tanirlar o kadar yiiksek
seviyede kendisi. Ben anlasamiyorum. Bu dereceye gelmemde zemin

babam...(HUseyin, 22 yasinda).
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Huseyin’in maddeyle tanismasindaki en temel unsur babasidir. Bu baglamda
ailedeki madde kullaniminin ¢gocugun da madde kullanimiyla sonuglanabildigi
gorulmektedir. Kisilerin 6grenmeyi modelleme ve taklit yoluyla pekistirdigini
ifade eden Bandura’nin kurami bu bulguyu destekler niteliktedir.ingilizce
literature bakildiginda; ebeveynlerin ergen cocuklariyla olan iligkilerinin
yogunlugu ve baglari sebebiyle ergenlerin kigiligi ve ¢evresini sekillendirmede
guclu etkileri oldugu ifade edilmis; bazi calismalarda ebeveynin eroin ve
maddenin diger turevlerini kullanimi ile ergenin madde kullanimi arasinda
iligki bulunmustur. Hatta ebeveynin kullandigi madde tlrdnun ergenin
kullandigi madde tarana belirledigi calismalarda da vurgulanmistir (Johnson
ve dig., 1991; Akt. Vakalahi, 2001). ilging bir arastirmada alkol bagimlisi
ebeveynlerin evlat edindirilen c¢ocuklarinin alkol bagimhhginin %18-%27
arasinda oldugu bulunurken; alkol bagimlisi olmayan ebeveynlerin evlat
edindirilen c¢ocuklarinin ise alkol bagdimlilik oraninin %5-6 oldugu bilgisi
aktarilmigtir (Goodwin ve digerleri; 1974; Akt. Hawkins ve dig., 1992). Bu
baglamda madde bagimhliginda genetik faktorlerin de g6z ardi

edilemeyecegi sdylenebilmektedir.

Bunun yanisira arastirmada kigilerin madde kullanmaya baslamalarinda

sosyal ¢cevredeki yakin diger kisilerden de etkilendigi gorulmektedir:

Amcalarim, onlar da madde bagimlisiydi. Birisi kendini ast.. Maddeye amcamin
oglunun bnerisiyle basladim. Amcamin oglu beni bu bir tir peynir diye kandirdi. Onu
diisman gibi gbriyorum. Ben de bir dénem madde ictigim parayi ¢ikarmak igin satis
yaptim ama igene veriyordum icmeyene degdil. Asla hi¢ igmemis birine zarar
vermem. Amcamin oglu eroin igiyordu sonra cezaevine girdi. Bizimkiler de sonum
onun gibi olacak diye cok korkuyordu. Dediler ki o cezaevine girince sen ona

benzemeye basladin (Hikmet, 25 yasinda).

Hikmet ise maddeye amcasinin oglunun o6nerisiyle baslamistir. Hikmet ve
Huseyin’deki ortak nokta maddeye baglama konusunda her ikisinin de yakin
aile ve akraba uyeleri ile etkilesim kurmasidir. Bunun yani sira Kigilerin
madde ile tanigmasinda yakin arkadas cevresi de etkili olmaktadir. Akranin
madde kullanmasi ile gencin madde kullanmasi arasinda gugla bir iliski kuran

calismalar mevcuttur (Barnes ve Welte, 1986; Akt. Hawkins ve di§., 1992).
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20 yaginda askerligimi bitirip geldikten sonra arkadasimin teklifiyle eroin kullanimina
basladim. Sonrasinda arkadasima hosuma gittigini séyledim ve para verip bana bir

daha almasini istedim; aldi geldi ve sonrasinda da devam ettim (Murat, 22 yasinda).

ilk kendi evimde basladim iste. Arkadasim igiyordu. Ben de alayim dedim o sekilde
basladim tabi ondan 6nce birkac kere gbrdiim aslinda ama icmemistim. Ortamda
bulundum. Arkadasim maddeyi anlatmadi. Arkadasim bagimhligin oldugunu
séylememisti uzatiyordu beraber ben icmiyordum. Ondan sonra ben de icmeye

basladim (Faruk, 24 yasinda).

Yukaridaki ifadelerden de anlagilacagi gibi bireylerin madde kullanimina
baglama yollari gesitli sosyallesme kaynaklari araciligiyla; merak, oykinme
ve model alma bigiminde gerceklesmektedir. Arastirmaya katilan bireyler
maddeye c¢evresinde icen Kigiler araciligiyla baslamiglardir. Kisilerin
maddeye baglama oOykulerinde yalniz olmadiklari dikkati gekmektedir. Temin
eden kigi ve igme konusunda cesaretlendiren kigiler kisinin c¢esitli gevresel
iletisim aglarini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kKigilerin 7’si arkadas
cevresi nedeniyle 3'U ise yakin akrabalar nedeniyle maddeye basladigini
ifade etmislerdir. Arastirmada dikkati ¢ceken bir diger bulgu ise maddeyi

kullanmaya baglatan kisilere yonelik duyulan 6fke ve kizginlik duygularidir.

1.1. Maddeyle Tanigtiran Kigilere Yénelik Duygular:

Aragtirmaya katilan bireyler kendilerini maddeye alistiran kimseler tarafindan

kandiriimis hissetmekte ve bu kigilere yodun 6fke duymaktadir:

Annem babami sugladi ve herkes babami sugluyo ¢linkii maddeye bagslamamda
suglusu babam.. Kendisi de séyliiyor artik baba diyorum artik bil diyorum sebebi

sensin. Ustiime fazla geliyordu sinir stres, sinir stres (Hiiseyin, 22 yasinda).

Bana aligtiran arkadagim lanet gelsin ona; o simdi cezaevinde onunlaydim (Murat,

22 yasinda).

Elime gegse dlmesini tercih ederim bunun iginde bogulsun ¢ok kisiyi disirmdgtiir.
Kétii duygularim karsi. lyi degil yani...Nefret etmem kolay kolay ama nefret duygusu

ylksek yani. 19 yagsindaydim basladigimda. O da ayni... hemen hemen benle ayni
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yasta. Yas farkimiz olmadigi icin herhalde. Kandirilma séz konusuydu. Bir defaya
mahsus bir sey olmaz, hani bunu stirekli icmen gerekiyor 6 boyunca icmen gerekiyor
gibi bir dénemden gegtik. Onun seyiyle basladim ama &yle degilmis (Ilknur, 22
yasinda).

ilk zamanlar ¢ok sevecen yaklasiyordum misal hocam kafasi giizeldi misal kriz
oldugunu bilmedigim icin o kisilere iyimser oluyorsun. Ondan sonra baktim kriz var

sey var uzaklasmaya basliyosunuz onlardan (Yal¢in, 20 yasinda).

Arastirmadaki bir diger tema nuksler ve basarisiz birakma girisimleri olarak
belirlenmistir. Tedavi slUrecinde olan arastirmaya katilan hastalarin hepsi

basarisiz birakma suregleri yagamigtir.
2. NUKSLER VE BASARISIZ BIRAKMA GiRiSIMLERI

Madde bagimlihgi relaps (niks) ve remisyonlarla devam eden bir hastaliktir.
Yapilan arastirmalarda madde bagimliiginda nukse neden olan yaygin
faktorlerin iki grupta toplandigi gértlmektedir. Bunlardan birincisi olumsuz
duygu durumlari, olumsuz fiziksel durumlar, maddeyi kontrolli kullanmayi
deneme ve durtu ve istekler gibi kisinin kendisine bagli olan faktorlerdir.
ikincisi ise kisilerarasi durumlar olarak ifade edilen kisilerarasi catismalar,
sosyal baskilar ve olumsuz duygusal durumlardir (Marlatt, 1985, Akt.;

Kalyoncu ve dig., 2001).

DSM 4 madde bagimhhg: tani kriterlerinde de yer alan basarisiz birakma

girisimleri hastalarin en temel bagimlilik davranislari arasinda yer almaktadir.

Arastirmaya katilan bireyler maddenin zararini gérmekte ve buna bagl olarak
basarisiz birakma girisimleri s6z konusu olmaktadir. Tekrar baglama
davraniglarinin  olugsmasinda ise beynin tuzaklarina dusme ve
rasyonellestirme gibi ¢esitli iglevsiz davraniglar asagida ayrintili olarak ele

alinmigtir:

2.1. Aklin Tuzaklarina Diisme: Rasyonellestirme ve Entellektiialize Etme
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Madde kullanan kisiler maddeyi biraksa bile bazen tekrar baglamak igin
kendilerine mantikh gelen bahaneler bulabilmektedir. Ortak hususlardan biri

ise kigilerin maddeye tekrar bagladiklarinda maddenin dozunu artirmalaridir:

Su diisiinceyle ¢iktim artik dedim herhalde igmem. Clinkii hani ailemi karsima
almak istemiyorum ya da bosa para harcamak istemiyorum diye distinerek ¢iktim.
icilen ortama girip kendimi denemek istedim. Girdim ¢iktim icmedim basardim yani
tekrar girdim tekrar icmedim. Ama hocanin ¢ok glzel bir lafi var her giin berbere
giden bir giin tras olur der o seye dustiim yani. Bir iki denemeden sonra 3.stinde
dedim herhalde ben sosyal igiciyim. Igilen ortamda bulunabiliyorum bir kere igsem
bir sey olmaz dedim. Tekrardan ayni seye diistim. Ve lgtigimin dozunu artirarak

déndiim ben buraya. Birakip da tekrar baslanirsa doz ¢ok fazla artiyo (Ilknur, 22

yasinda).

... Elimden geldigince uzak durdum. Cevremi degistirmek adina sosyal faaliyetlere
katildim. Mutlu oluyordum c¢evremi degistirdim, sonrasinda kiz arkadasimla
yasadigim sorunlar nedeniyle tekrar maddeye bagladim. Her biraktiktan sonra
kullanmaya basladigim zaman doz daha da artiyordu. Eskiye gére iki katina yakin

artmisti (Osman, 23 yasinda).

Bunun yani sira kigilerin yasadiklari olumsuz deneyimlerde de olumsuz bir
basa c¢ikma bigcimi olarak maddeyi kullanmaya tekrar basladiklar

goOrulmektedir:

17 yasinda Hacettepe Universitesi hastanesinde yattim. Orada biraktim. 45 giin
tedavi gérdiim. Temiz bir sekilde hastaneden c¢iktim. Arkadag ortami degistirdim,
annemin yaninda kalmaya bagladim. Bir sene hi¢ icmedim, ayik kaldim. Sigarayi
bile birakmistim. Cok mutluydum. Hevesliydim. ise baslamistim, arkadas edinmeye
basladim, disardan okumaya baslamistim. Bir giin anneme, babamin yanina
gidecegimi sbyledim, ne zamandir gérmiyorum dedim. Annemle babam ben 8
yasindayken ayrilmigti. Babamin yanina gittim, aksamdi. Babami gb6rdim,
dayanamadim, aglamaya bagladim. Babam, bana beni ¢ok 6zledigini sbyledi, beni
biraktin gittin, bana kimse bakmiyor dedi. Ben lziildim ve tekrar madde alma istegi
geldi. Ama icmedim. Sabah kalktim annemin yanina gitmek (lzere babamin
yanindan ayrildim. Yenigehir pazarinda derby goérdiim ve bir tiip aldim ve ictim.

Babam aklima geldi ve daha ¢ok icmeye bagladim. 2-3 (i¢ glin babam ve annem
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uzdalir diye onlarin yanina gitmeyip sokakta kaldim, madde kullandim, esrar da

kullandim (Soner, 23 yasinda).

Yukarida goruldugu gibi madde bagimlisi olan kisilerin maddeyi birakma
konusunda girisimleri olsa da bu girisimler bazen basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Arastirmaya katilan ve AMATEM’e gelmeden &nce
madde bagimlisi olan kigiler maddenin sinsice geligen bir hastalik oldugunu

vurgulamiglardir.

3. SINSICE GELISEN BIiR HASTALIK: KRIZLER SONRASI HASTALIGI
FARK EDIS...

Madde bagimhligi bir streg igerisinde gelismektedir. Baslangi¢gta az miktarda
ve keyif amaci ile ara sira alinan bagimlilik yapici maddeler kisi igin gittikce
onem kazanmaya baslar. Kisi, maddeyi kullanma sikhdini ve miktarini
giderek arttirmak zorunda kalir, sonu¢ ise bagimliliktir (Arikan, 2011, 246-
247). Bagimlihgin en carpict belirtisi ise hastanin yasadigi krizlerdir.
Arastirmaya katilan kisiler bagimli olduklarini ilk etapta anlamadiklarini;
yasamis olduklari seyin kriz oldugunu idrak ettikten sonra ise sagkinlik

duygulari yasadiklarini ifade etmiglerdir:

Evde hastaydim yatiyordum kendimi grip sandim; amcamin oglu beni aradi sen

hasta degilsin kriz geldi sana dedi (Hikmet, 25 yasinda).

Kullandiktan bir ay sonra yeter artik nereye kadar béyle gidecek dedim. lyice
zayifladim. Temizlenmek istedim, bir giin evden gikmadim. Ikinci giin kendimi evin
telefonuna zor attim. Telefonda numaralani yanlis gérdiim, kimseyi arayamadim o
anda bagimli oldugumu anladim, kullandigim seyin Krizine girmigtim. Diinya basima
yikildi. Motorla gidip madde aldim ve kullandim. igince normale dénecedimi
anladim. Ben ne yaptim dedim kendi kendime! Bu igin iginden nasil ¢ikacagimi

ddgdndim. Ailemin de yikilacagini diigiind(im (Osman, 23 yasinda).

Eroini aramiyordum pesine dismiyordum. Birden bire kestim.. krizin ne oldugunu
bilmiyosun tabi hocam. Her yerim agriyo evde kasilmalar. Sordum arkadaglara sen

krize dismussin dediler (sasirarak) ictigim zaman dlzeliyordum (Yalgm, 20

yasinda).
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Yukaridaki alintilaridan da goruldugu gibi gorusilen kisilerin tamaminin
maddenin yoksunluga neden oldugunu bilmedigi, yoksunluk anini genellikle
sonradan bir hastalanma sandiklari gorulmektedir. Kigiler madde bagimlisi
olduklarini ise krize girdikleri anda anlamislardir. Sonrasinda ise yoksunlugun
agir ve agrih gegcmesi sebebiyle madde kullanmaya devam ettiklerini ve
maddenin mevcut adrilari azalttigini ifade etmiglerdir. Kigilerin yasadigi

sonraki sey ise tatmin olamama sebebiyle artan madde kullanimidir:
3.1. Tolerans Gelisimi: Gitgide Artan Madde Kullanimi...

10 seneyi askindir iciyorum ve son dért senedir de sabah kahvaltisi ile alkol almaya
bagladim. Aile diizeni bozuldu tabiki daha ¢ok icmeye basladim. Arkadagslarim geldi

birisi bir bira derken, votkaya déndli, viskiye déndii (Hiiseyin, 22 yasinda).

Madde kullanimini artirma sadece ayni maddenin artiriimasi anlamina da
gelmemektedir. Hiseyin’in dykuslinde biradan votkaya giden slre¢ gibi bazi
hastalar esrarla baglayan madde kullaniminin eroin ve bonzaiye varan

boyutlarini da ifade etmistir:

...O zamanlar 18 yasindayim en yakin arkadasim ekstasi uzatti bana kiz
arkadasimdan da ayrilmigtim, canim sikkindi kullanirsam mutlu olacagimi
diusiindiim bir taraftan da korkuyordum c¢linkii televizyonda gérdiiklerim beni
korkutmustu. Korktugum i¢in maddeyi ucundan isirdim ve denedim. Kafasi hosuma
gitti. Daha sonralari ekstasiyi arkadaglarimla bulustuk¢a ayda bir daha sonralari da
haftada bir kullanmaya devam ettim. Universiteyi kazandiktan sonra okumak igin
Nevsehir’e gittim. Orada da ev arkadaslarim esrar iciyordu. Ankara’ya déndiikten
sonra daha énce beraber madde kullandigim arkadaglarim bana eroinin daha glizel

oldugunu séylediler. Esrar yerine eroin kullandim (Mehmet, 25 yasinda).

Madde kullanimi Faruk’'un da ifade ettigi gibi sinsice gelismektedir. ilk
zamanlarda hissedilmeyen ve etkileri fark edilmeyen badimhlik zaman
gectikge kisilerin igtikgce dozunu artirdigr ve artirilan dozun yetmedigi

asamalara ulasmaktadir:

Bir sefer kullandim ilk 6 ay falan herhalde krize girmedim. Sirekli icmiyordum ara

ara.. 3 glin 4 giin 5 giin bir hafta gitgide her giin olmaya basladi. Ondan sonra her
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glin igmeye devam ettim. Bagtan tabi dedigim gibi bir hafta arayla beg giin arayla 3
glin arayla git gitgide araliklar siklagiyor ama glinler déndiikten sonra bir giin ara
vermen bile imkansiz giinliik i¢iyosunuz, zaman zarfi o sekilde. Ictikce dozu artiyor
stirekli. ik basladiginda misal 1 paket yetiyorsa 4 yil sonra bir paket bile yetmiyor
bagisiklik kazaniyor (Faruk, 24 yasinda).

Yukarida ele alindigi gibi madde bagimlisi kisiler maddenin etkisini daha ¢ok
yasayabilmek igin doz artinmina gitmektedir. Onceleri daha nadir alinan
madde zamanla artirimaktadir. Bu artisin ise 2 nedeni s6z konusudur. ilki
daha ¢ok haz almak; yani ayni dozda alinan maddenin ayni hissiyati

yaratmamasi; ikincisi ise yoksunluktan kagmak igin kullanimi artirmaktir.
3.2. Maddeye Atfedilen Anlam

Siiriinerek Oliiyorsunuz, Zaman Aliyor Olmek (ilknur, 22 yasinda)

Arastirmaya katilan kigilere maddeyi neye benzettikleri soruldugunda; maddenin
oldukgca zararh olmasina ragmen alinmasi mecbur olan, alinmadigi zaman
yoksunluk yapan, alindiginda ise uyusturan bir nitelikte oldugu égrenilmistir. Bunun
yani sira madde yine maddenin bir tirine benzetilerek aciklanmigtir. Arastirmaya
katilan tim Kkigiler ise maddeyi olumsuz olarak tasvir etmislerdir. Olumlu olarak
betimleyen kigilerse genellikle birkag olumsuz niteleyen s6zcuk daha ekleyerek

anlami degistirmiglerdir. Nefes- alinamayan nefes; yemek, aci bir yemek gibi:

Hani insan kalkar sabahlari hazirlanir kahvaltiya oturur kahvalti eder. Benim oOyle
degildi uyanir uyanmaz madde i¢iyordum; madde ictim mi hi¢bir sey yemene igmene
gerek kalmiyo, doyuyorsun, canin bir sey istemiyo. Maddeyi bir seye benzetecek
olsam yemege benzetirim. Nasil bir yemek mi. Aci bir yemek...Clinki aci geliyor,
zararl (Hikmet, 25 yaginda).

Maddeyi sigaraya benzetirim. Sigara gibi bagimlilik yapiyor (llknur, 22 yasinda).

Kanser hastaligina benzetiyorum c¢linkli bu hastalikta sdriinliyorsunuz, siriinerek
Oliiyorsunuz, zaman aliyor 6lmek. Yataga bagli her giin 6liimii bekliyorsunuz, élene
kadar aci ¢ekiyorsunuz. Bir siirii igne ilag, her giin 6limi bekliyorsunuz. Sdriingen
bir canliya da benzetirim. Yilan ya da kertenkele olabilir. Oldiirse kurtulus olabilir,

Insani siiriindtiriiyor (Osman, 23 yasinda).
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Nefes kadar énemli bir sey.. yemek bile yemiyodum, su bile i¢miyodum. Yeri
gelivordu  elimi yizimii bile yikamadan c¢iktigim oluyordu. Alinamayan bir

nefes...(Yal¢in, 20 yasinda).
4. MADDE KULLANIRKEN YASANAN SORUNLAR

Alkol ve alkol dis1 madde kullanimi tibbi sorunlar, intihar, suga yonelme, aile
parcalanmasi, ekonomik sorunlar, is yasaminin bozulmasi gibi pek ¢ok
boyutu olan biyo-psiko-sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir (Akcan
ve dig., 2000).

Arastirmaya katillan kisiler madde kullandiklari sire zarfinda kendilerini
toplumdan izole etme, toplum tarafindan etiketlenme, diglanma; psikolojik,

duygusal, yasal sorunlar ve saglik sorunlari yasadiklarini ifade etmislerdir:
4.1.Etiketlenme- Etiketlenmemek igin Gizleme:

Alkol ve madde bagimlisi bireylere yonelik etiketlemeler kigilik zayifigi, kigilik
bozuklugu, sug¢ egilimi gibi olumsuz yargilar seklinde olmaktadir. Bu tur
etiketlemelerle birlikte madde bagimlisi bireyler is bulma riski, toplumsal statu
kaybi, toplumsal red, sosyal izolasyon gibi pek ¢ok sorunla kargi karsiya
kalmaktadir (Arikan ve dig. 2004). Stigma, madde bagimhligi tedavisinde
tedaviye olan baghliga ve tedavinin basarisina engel olarak
deg@erlendiriimektedir. Madde bagimlisi bireylerin stigmayla ilgili yasadiklari
stres ve bunun sonucunda olusan olumsuz duygularla basa ¢ikma stratejisi
olarak madde kullanmak iyilesme c¢abalari ve ruh saghgi Uzerinde olumsuz
sonuglara sahip olabilir (Earnshaw ve dig., 2013). Her ne kadar
etiketlenmenin tedavi Uzerinde kimi olumsuz etkileri olacagdi varsayilsa da
bazi calismalar etiketlenmenin tedaviye olan pozitif etkilerinden de
bahsetmiglerdir. Ornegin; Rosenfield (1997; akt. Link ve dig., 1997)
“etiketlenme tedavi yoluyla pozitif sonuglara, stigma yoluyla negatif sonuglara
sebep olabilir’ demistir. Bu baglamda etiketlenmenin bazi vakalarda kisilerin

degisim icin motivasyonlarini artabilecegi sdylenebilmektedir.



19

Arastirmaya katilan kisiler madde kullandiktan sonra c¢evresindeki kisilerin
kendilerinden uzaklasmaya basladigini, gérismeyi kestiklerini; yasadiklari bu

durumun ise maddeye tekrar yonelmeyle sonuglandidini ifade etmislerdir:

Akrabalarim ve diger tanidiklar bana madde bagimhisi gbéziyle bakiyorlardi.
Uzaklastilar benden...Amcamin oglu gibi olurum diye korktu herkes benden.
Kendimi ¢aresiz ve kéti hissettim. Ama maddeyi igince higbir sey 6nemli olmuyordu

benim igin...(Hikmet, 25 yasinda).

Disari ¢ikip bakkala gittigimde konusmalar degisik, bakislar degisik. Madde
kullanmaya devam ediyor musun. Madde kullanmaya tekrar baslamigsin senin halin
ne olacak sana aciyoruz diyorlar. Amcama gidiyorum, gbzimdiin igine bakiyor.
Mahalledeki bditiin insanlar beni maddeci olarak bilir. Cemberin ortasindayim. Baska
bir mahalleye gideyim beni temiz bir Soner olarak bilirler. Ben ne zaman mahalleme
girersem beni maddeci olarak belirler. Beni temiz Soner olarak bilsinler. Bu durum
beni dziyor, etkiliyor. Ben kéti bir insan degilim, ben iyi bir insanim, sevecen,
yardimsever, hos, tath bir insanim, benim kimseye zararim yok diyorum. Bu durum
beni ¢ok lziiyor ve ben de sinirlilik yapiyor. Sinirlilik madde istegine yol ag¢iyor.

Madde isteginde gidip alip iciyorum (Soner, 23 yasinda).

Madde kullanan Kigilerin yasamis oldugu 2 temel sorun bulunmaktadir.
Bunlardan ilki yukarida ele alindigi gibi madde kullanirken cevre tarafindan
diglanma ve etiketlenme, digeri ise etiketlenmemek ve cevre tarafindan
diglanmamak i¢in meselenin yalnizca aile iginde kalmasi ve bu meselenin

aile icinde ¢ozumlenmeye caligiimasidir:

Cevremde kimse bilmiyor c¢linki iyi bir sey degdil, kimseye yansitmamaya calistim
etiketlenme olmasin diye. Yalnizca annem babam ve aile (yeleri biliyordu.

Akrabalarimin gogu bilmiyorlardi. Bilseler belki onlar da diglardi (Faruk, 24 yasinda).

En dikkate deger durumlardan biri ise etiketlenmenin ve diglanmanin vermis
oldugu duygulardir. Madde kullanan kisiler hem ¢evrenin onu sosyal agidan
icermesini beklemekte hem de bir yandan madde kullandiklarinin
anlasilmamasi icin gevreden kendilerini soyutlamaktadirlar. Bu durum onlarin

celiski ve ambivalan yasamasina neden olmaktadir.
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4.2. Saghk Sorunlari (fiziksel ve zihinsel sorunlar):

Uzun siireli madde kullanimim nedeniyle bébredimin bir tanesi ¢alismiyor. Geceleri
kalkma, gezip dolasma ve hatirlamama. Kullandigim madde beynimde buylk

tahribat yaratt (Osman, 23 yasinda).

Elimde, ayagimda uyusma oldu, halen sol kolumda uyusmalar var. Akcigerimde
enfeksiyon var. Gérme kaybi ve nefes alma problemim bagladi. Kulakta duyma

sorunlari var (Soner, 23 yasinda).

Mobilya isinde c¢alisiyordum hocam bunu igcmiyorken c¢aligiyordum hocam. Bunu
ictikten sonra yoruluyordum yani hocam yemek yiyemiyosun igemiyosun bir gey.
Diyorum ya hocam bunu igmeden normal bir insan olamiyorsun. Bunu ictikten sonra
normal bir insan oluyosun. lIgince yemek yiyebiliyordum icemedigimde yemek
yiyemiyordum. Zayifladim hocam 5 kilo 10 kilo. Cok zayifladim. Ailem
zayiflamamdan da anladi ictigimi. Gergi hocam ¢ogu insanlar mesela arkadaslarim
var resmini icmeden 6nceki resmini koysaniz taniyamazsiniz. Ben Allaha ¢ok slikiir
o kadar ¢6kmedim. Bilmiyorum hocam zararin neresinden dbnersen kardir. Mesela
kalkiyordum sabah kalktigimda geceden nereye koydugumu unutuyordum. Hayatta
en 6énemli sey icici bir insan i¢cin maddesidir. Onsuz yapamazsiniz zaten onu bile
unuttugum oluyordu 1-2 saat onu ariyordum yeri geliyordu aklima gelmiyordu
(Yal¢cin, 20 yasinda).

Madde bagimhhg kisileri yalnizca gugten duslUrmekle ya da organlarin
islevlerini yitirmesi ile sonuglanmamakta, ayrica Kigiler zihinsel olarak da
birtakim iglev bozukluklari yasamaktadirlar. Hafiza kaybi, unutkanlik,
maddenin verdigi beyinsel zarara bagli olarak sizofreni, borderline Kkisilik
bozuklugu gibi pek ¢ok sorunun baglangicinda madde kullanimi ¢ok ciddi bir

risk faktoru teskil etmekte ve Kisilerin ikili tan1 almasina sebep olmaktadir.
4.3. Ruhsal ve Duygusal Sorunlar:

Yapilan gorusmelerde psikolojik sorunlar baglaminda en ¢ok ortaya cikan
tema psikolojik bozukluk ve ¢dkinti olmustur. Asin sinirlilik, 6fkelenme,
gulmenin unutulmasi gibi pek ¢ok sorun yasanmistir. Bu baglamda madde
bagimlihgi kigilerin psikolojilerini de oldukga yogun bi¢cimde etkilemektedir. Bir
diger sonug ise, madde bagimlisi olan Kisilerin zorunlu olarak maddeyi birinci
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siraya koymaya baglamalari, aile ve sosyal c¢evreyle uzaklagmalaridir.
Yakinhk-uzaklik iligkileri ise birbiri ile celiskili bir bicimde devam etmektedir.
Yakinlik istenmekte fakat madde kullaniyor olmanin verdigi diglanmayla ve

kendini soyutlamayla ilintili ambivalan yasanmaktadir:

Psikolojim bozuktu yani ¢cevreden uzak, hayatim zaten 4 duvar arasinda banyo oda
arasinda gecgen slire¢ ...bi duygu yok duygu da yok hi¢hi sey yok. Ben madde
kullanirken bikere en c¢ok Ozledigim sey gilmek. TVde komik bir sey olsa bile
glilemiyosunuz. Ben burda suan giilmeyi 6zlemisim diyebilirim yani. Bikere gilmeyi
unutturuyo, duyguyu unutturuyo, hissi unutturuyo, sizin kigiliginiz haricinde
bambaska bir kisilige biiriinyosunuz. iki kisilikli gibi bir duruma diisiiyosunuz madde
kullanirken... Ben kisiligimin disinda bir insandim madde kullanirken. Buraya gelene

kadar da glildiigiimii hatirlamam o siiregte (ilknur, 22 yasinda).

Yaptigim hatalar aklima geliyordu, agliyordum. Adladigim zaman da maddeye
yobneliyordum. Psikolojik olarak bana ¢ok zarar verdi. Zaten tek oluyordum, tek
kaldigim icin de kimseyle konusmuyordum, kimse de gelip benimle konusmuyordu.
Birine bir sey anlatacagim anlatamiyordum. Konusmuyordu benle. Sen maddecisin,

asagiliyordu beni, (ziyordu beni. Psikolojik olarak ¢okinti yasiyorum (Soner, 23

yasinda).

Hep ruhsal bir ¢bkiintiidesin ya da sdirekli bir seyin pesindesin. Buglin bulsam yarin
nasil bulucam ya da bulamadigim zamanlar oluyordu yeri geliyordu sagdan soldan
tanidiklardan gidip ona buna agiz ediyordun. illa ki yok diyordu ya da ters bi laf
séylilyordu. Bunlari da yasadim yani. Psikolojim bozuktu yani hocam. Igtigim

zamanda higbir sey umrumda olmuyordu. Tim sorunlari unutturuyordu (Yal¢in, 20

yvasinda).
4 4. Yasal Sorunlar:

Yasal sorun yasamadigini belirten iki kisi olmasina ragmen arastirmaya
katilan kigilerin 8'i yasal sorun yasadigini belirtmigtir. Yasal sorun yasama ise
ailelerin sikayetinin yani sira, uyusturucuyla yakalanma yoluyla da
gerceklesebilmektedir. Hig yakalanmayanlar ise korku yasadiklarini ifade
etmistir. Denetimli serbestlik tedbiri alanlar ise idrar tahlili uygulamalarina tabi

tutulmaktadir.
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Madde kullanirken 6yle jandarma ya da polise yakalanmadim. Ama bir keresinde
kovaladilar, kagtim. Insanda korku oluyordu ya yakalanirsam bir giin diye. (Hikmet,

25 yasinda).

iki kere oldu. Birinde zaten ailem sikayetci oldu benden, annem sikayetci oldu
madde kullaniyo diye. Suan denetimli serbestligim sif var o yilzden. Madde
kullaniyo, biz basedemiyoruz diye dlsindiiler herhalde. Onlar da denetimli
serbestlik verdiler. Bir de yanimda calistirdigim eleman kullaniyordu. Erkek
arkadasiyla tartismasi oldu, dayak yemisti daha sonra benim diikkanda temin
ettigimi ona séylendi. Bir de &yle oldu karakolluk oldu. Bagska olmadi. Korku hani
yani. Zaten buradan yatip ¢iktigimda denetimli serbestlik verilmisti. Diger tirlii kimse
istemez yani gereksiz ya da gereksiz de degil eroinle yakalanirsan problem ama hig

o sikintiya girmedim hi¢ yakalanmadim yani. Yakalansam yani..bilmiyorum (ilknur,

22 yasinda).

3 defa yakalandim ben igte. 3 tane denetim. Birinin mahkemesi oldu burdaydim,
kagit yolladim sonu¢ daha belli degil; blylik ihtimalle denetimli serbestlik verecek,
yine idrar. Biri geldi, asagi geldim idrar vermeye kullandigim igin pis ¢ikti ama dosya
yandi kapandi. Normalde cezaevine atmasi gerekiyordu ama hakim bir sans daha
verdi. O dosya da kapandi biiyiik ihtimal. Bir dosya daha var o daha gelmedi

gelecek. Yasal siire¢ bu yani..Eger bunu birakmazsam sonu cezaevi (Faruk, 24

yasinda).

Evi yaktim. Mahkemem var, 1 yil ceza alirm. Sicilim su an temiz. Birkac kere

karakola gittim. Mahallemde beni tanimayan polis yoktur (Soner, 23 yasinda).
4.5. Kendilerini Taniyamama/iki Farkl Kigilik

Arastirmaya katilan kisiler madde kullandiklari sire zarfinda kullanmadiklari
déneme gore oldukca degistiklerini, kisiliklerinin farkh hale geldigini ifade
etmistir. Oncesinde yalan sdylemeyen, durist anlayisli ve sosyal ve
sakinken, madde kullandiktan sonra asiri sinirli, maddeye ulagsmak igin yalan

soyleyen ve asosyal biri haline geldiklerini ifade etmislerdir:

Mesela ben yalan séylemeyi beceremeyen bir insanim ama tam tersi her séyledigim
lafin onu yalan. Gezmeyi ¢ok seviyorum gezme tozma yapamiyosunuz,

uygulayamiyorsunuz. Cok sdslii bir insanim kuafériim guizellik uzmaniyim kendi
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sa¢cimi bile taramadan c¢ikiyordum artik tam tersi bir insan oluyosunuz annem
mesela bir laf konusuyorsam inanmiyo. Soéyledigim lafin onda biri yalan. Maddeye
erismek icn sbéylenen yalanlar. Disim agriyo dis yaptirmaya gidicem ama yalan

AMATEMe tedaviye gidiyorum halbuki yalan (ilknur, 22 yasinda).

Madde nedeniyle daha 6énce asla yapmam, etmem dedigim seyleri yapar oldum.
Kendimi, kisiligimi taniyamaz hale geldim. Ik zamanlarda korkularim vardi, daha
sonra korktuklarim karsisinda hi¢ diisiinmeden hareket ettim. Sen bu degildin dedim
kendi kendime. Ailemden, akrabalarimdan uzaklastim. Cevreme hakaretler
yagdirdim. Onceleri hirsizlik yapmazdim, Allah korkum vardi. Hirsizlik yaptim. Asiri

yalan séyledim (Mehmet, 25 yasinda).
4.6. Ekonomik Sorunlar:

Madde bulamamak madde kullanan bireyler agisindan son derece olumsuz
bir durum olarak tasvir edilmistir. Madde edinmek icin para bulamamak
madde bagimhisi olan kigilerin hirsizlik yaparak madde edinmesine neden
olabilmektedir. Bunun yanisira maddeyi edinmek igin egyalari satma da

yaygin bir davranis kalibi olabilmektedir:

islerde kayiplar falan.. 2.5 trilyonluk malimizi kaptirdim. Alkol oldugu icin elimdeki
blyik degerleri, ¢cok blylik alfinlarr ¢ok blyiik miraslari kaybettim diyebilirim. 2,5
trilyon kaybettim. Iki tane daire parasi yedim agik konusayim. Cok asiri derecede
11-12 tane araba kaybettim...Elimde bir avug¢ altinim daha var. Bunun bir kismini
dusirdiim ama biraz daha sikmam lazim. Bos birakirsam elimden kayip gidecek,

artik biraz daha siki durma zamanim geldi, artik durmazsam kaybederim (Hiiseyin,

22 yasinda).

Cok onlara da ¢ok fazla zarar verdim. Ben 3 yildir bunu kullaniyorum ama 3 yilda
harcadigim hani miktara 2 ev bir araba kesin alirdik. Cok fazla kaybim oldu, diikkan

kurdular diikkan batti onun zarari zaten suan halen ona gabaliyoriar (Ilknur, 22

yasinda).

Madde kullanimim nedeniyle bilgisayarimi, televizyonu, halilari, ¢atal bigak takimini

sattim. Babamin maasini aldim, faturalari yatirmadim. Eve icra geldi (Soner, 23

yasinda).
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4.7. Ailelerin Verdigi Tepkiler:

“Kardesim annemle konusmus gecen giin. Demis ki anne ya abimi ya

kendimi vuracagim!”

Madde bagimlisi olan kisilerin aileleri birbirinden farkh tepkiler
verebilmektedir. Bu tepkilere ornek olarak ilk etapta inanmama, tepkisizlik,
yakistiramama, kizginlik, madde kullanimini dnlemek igin digsari ¢gikartmama,
madde kullanmaya o6ykinme, madde kullanan kisinin hirsizlik yapmamasi
igin kisiye para verme, aglama, verilebilir. Bunun yani sira kardesler de
zaman zaman madde kullanan buyuklerine Oykiunmeye c¢alismaktadir.

Asagidaki ornek ise bir kardesin verdigi tepki baglaminda dikkat cekmektedir:

Babam ilk duydugunda hi¢ tepki vermedi. Sonralari bana giivenmemeye basladi.
Ama annem hep glivendi bana. Hep destekledi maddeyi birakmam icin. Kardegim
ise madde kullandigima ¢ok (zdliyordu. Bir giin annem kardesgin bali ¢ekiyor dedi.
Beynimden vurulmuga déndiim. Kendime kizdim kardesim benden dolayi bdéyle
yapti diye. Sonra gittim odaya kardesim “sen niye eroin igiyorsun?” dedi. Senin
ylziinden ben de baliye bagladim iste dedi. Kendime kizdim. Sonra bir miiddet
kullanmadim kardesim de baliyi birakti. Sonra askere gitti. Kardesim annemle
konugsmus gegen giin. Demis ki anne ya abimi ya kendimi vuracagim. Madde
kullaniyor mu hala!! Annem demis oglum tedavi oldu senin igin rahat

olsun...(Hikmet, 25 yasinda).

Antalyaya tatile gitmistim bir arkadasim daha vardi o da gelmek istemisti onu
gétirmedim o da aileme sbylemis igte igiyor diye.. tatilden geldikten sonra uyandim
yatiyordum bagima geldiler, aglamaya basladilar sen bunu igiyor musun falan diye.
Ardindan birkag¢ zaman gecip mahkeme kagidi da gelince iyice emin oldular.

Adladilar falan. Ugii de bagimdaydi (Faruk, 24 yasinda).

Maddeyi temin igin annem babam para veriyorlardi, gitmesin arkadaslarina diye
mecbur veriyorlardi. Para bulamiyanlar hirsizlik yapiyorlardi. Mecbur veriyorlardi.

Ogdlum yeter artik bir noktada birakman lazim diyorlardi (Faruk, 24 yasinda).

Ailelerin ilk etapta verdigi tepki genellikle kizma, inanmama gibi tepkilerdir.
Sonrasinda ise aileler bir basa ¢ikma yontemi olarak kapiyi kilitteme, para

vermeme bazen para temin etme, tedaviye zorlama, kolay ikna olma, kisinin
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maddeyi birakmasi i¢in destek olma gibi davraniglar gostermektedirler.
Ailelerin vermig oldugu en gorunur tepkilerden biri ise madde bagimlisi olan
bireye iliskin glvenin azalmasidir. Bunun ise gesitli nedenleri olabilmektedir.
Bunlardan ilki bireyin aileye s6z vermesine ragmen maddeyi basarisiz
birakma girisimleri; ikincisi ise madde bagimlisi bireyin yalan sdyleme

davranigini sik gostermesidir.
Benim ailem giivenmiyo ama giivenir gibi yapiyor (ilknur, 22 yasinda).

Ailem bana glivenmiyordu. Kullanmazsam bile eve geldigimde kullandi mi siiphesi
vardi. 10 lira paranin bile hesabi sorulur. Bu, gliven olmadigindan dolayi. Bir kere
kaybettin mi giiveni kolay kolay kazanamazsin. icmesen de ailenin &yle
davranmalari, digardan bilenlerin glivensiz ve korkarca bakiglari bliylk bir sikinti

oluyor. Bunun i¢gin saglam bir psikoloji gerekiyor (Osman, 23 yasinda).

Annemle iliskilerimiz koptu hocam. Giivenmiyordu bana. inanmiyordu mesela bir
sey séyledigimde suraya gidicegim dedigimde inanmiyordu surdayim dedigimde
inanmiyordu misal yani paraya ihtiyacim oluyordu eroine degil bagska bir seye
ihtiyacim oluyordu inanmiyorlardi. Eroine vericek diye para bile vermiyorlard.

Ogrendikten bir kag ay sonra falan bana giivenmemeye basladilar (Yalgmn, 20

yasinda).
5. MADDEYi BIRAKMA KONUSUNDAKIi MOTiVASYON

Degisime istekli ya da hazir olma bigiminde tanimlanabilen motivasyon
kavrami 6zellikle degisime karsi isteksiz olabilen madde bagimlilarinda 6zel
bir onem tasimaktadir. Madde bagimlisi bireylerin madde kullanimina bagh
yasadiklari sorunlar arttikca maddeyi birakma yoninde motivasyonlari
artmaktadir. Bu arastirmada maddeyi birakma konusundaki en temel
motivasyonun Kisilerin yasamig olduklari sorunlar oldugu ortaya c¢ikmistir.
Kisiler yaptiklari maliyet-yarar analizinin sonucunda madde kullanmanin
getirmis oldugu maliyetin yararindan daha fazla oldugunu hissetmekte ve
maddeyi birakmaya karar vermektedirler. Bunun yani sira, aile destedi,
ailenin Uzuntusu, 6lum ve cezaevi gibi riskler de kisinin maddeyi birakmasina

karar vermesini etkileyen durumlardir:
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Kendim igin séyliiyorum. Kayiplardan zaten...Gin gegtikge her gin bir sey
kaybediyorum alkol aldigimda. Sonucgta her seyi kaybetmeyi birak en son kendini
kaybediyorsun. Biraz daha ilerleseydim ya da kendim birakmaya c¢alissaydim

6liimdi sonum (Hiiseyin, 22 yasinda).

...evde ben kendime odamda vuramadigim igin evde vuramadigim i¢cin ofomatikmen
banyoda vuruyoruz igiyoruz. Aldim eve geldim banyoda ictim girdigim birdi, gbzimii
actigimda saat 6’ydl..Yani banyoda uyuyakalmisim yani, 6lsem gergekten orada
dedim dur diye. Sonra yatigimi istedim. . banyoda gézimd ac¢tim yalnizdim kimse
yoktu, kendimden nefret ettim diyebilirim.. kétii bir his yani sonucta pislik icin 6lmek
kimse istemez yani.. orada dur dedim zaten kendime..b6lsem ailem geldigi zaman
¢ok koti bir duygu o vaziyette, o sekilde, her sey ortada iyi bir his dedil yani ¢ok koti
bir duygu duygusu bile anlatacak gibi degil yani, anlatamiyorum (ilknur, 22 yasinda).

Tedaviye gelis kararimi annemi kbésede oturmus agliyorken goérdigimde verdim.
Sanki kalbime bigak saplanmis gibi oldu. Ben de o anda karar verdim birakacagim
dedim. Annemin (ziilmesinden ve aglamasindan etkilendim ve geldim. O anda sanki
kalbime bigak soktular. Annem béyle Uzilecegine bu maddeyi birakacagim dedim.
Halk saghgi mudirliginde durumumu anlattim. Beni maddeden kurtarin dedim.
Allah razi olsun onlarda bana yardimci oldular. Burayi aradilar, beni génderdiler ve

geldim (Murat, 22 yasinda).
6. TEDAVi DENEYIMLERI

Detoks sureci tibbi tedavinin bagladidi bir asama olmakla beraber kisinin
durumuna bagl olarak yaklasik 10 gin surmekte ve hastalara ila¢ ve serum
destegi saglanmaktadir. Maddeden arinmanin gerceklestigi detoks sureci
agir gecmesi ve yoksunlugun en ust seviyede hissedildigi bir donem olmasi

nedeniyle zor gegen bir donemdir.
6.1. Detoks Siireci:

Tedavi siireci iyi yani. ik basta ilagla basliyoriar iste serum destedi... Asadida
detoks oluyor 4 giin 5 giin yoksunluk dénemi. Onu atlattiktan sonra daha da

rahatliyorsun (Faruk, 24 yasinda).
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lyiydi hocam bi sikintim yoktu benim daha dogrusu burada krizi bu kadar kolay
atlatacagimi sanmiyordum detoksta falan bdyle gececedini sanmiyordum. Kagarim

diyordum bir yandan da krizdeyken falan (Yalgin, 20 yasinda).
6.2. Diger Hastalarla iliskiler

Tedavi kliniklerinde hastalarin tedavi surecini etkileyen faktorlerden biri de
hastalarin diger hastalarla iligkileri ve etkilesimleridir. Tedavi ekibinin klinikte
yatarak tedavi goren hastalarin birbirleriyle iligkilerini gozlemesi ve
degerlendirmesi tedavi surecinin bir pargasi olarak yorumlanabilir. Klinik
ortamda hastalarin birbirleriyle olan iligkileri tedavi sonrasi yasamlarina iligkin

bir degerlendirme ve ongoru saglayabilir.

Tedavim gayet iyiydi. Bir hastanin krize girmesi beni etkiledi. Kasilmasini gérdiim.
iki saat basini bekledim. Ayaklarini ovdum. Ayaklari kasiliyordu. Maddeye lanet
gelsin diyordum. Allaha bu ¢ocuda yardimci olmasi icin dua ettim. Uziildim ve
agladim. Detoksta serum takiliydi. Arkadaglarla maddenin zararlarini anlatip,

birbirimize destek olur, tecriibelerimizi paylasirdik (Murat, 22 yasinda).

Disarida tanimadigim insanlar burada tanigtik. Herkes tedavisi icin gelmis bir
seylerin peginde. Maddeyle ilgili birbirimize destek oluyoruz.. Kigi geliyor buradan
¢ikinca bi kere icerim diyor biz de ona sdyliiyoruz bir kere diye bir sey yok ictim mi
iciliyor. Kimisi gidicem diyor kimseyi zorla tutamiyoruz ama fikirlerimizi séyliyoruz
deneyimlerimizi ~ séyliiyoruz. Neyin ne olabilecegini  sbyliyoruz, yasayip

gordiiklerimizi (Faruk, 24 yasinda).

Yapilan gorusmede tedaviye gonulli olmayan bazi hastalarin Kigileri olumsuz yonde

etkiledigi de ortaya ¢ikmistir:

Sagolsun arkadaslar da destek ¢ikti. Burada da bdéyle bir ortam var hocam. Ben
gidiyorum dedigim zaman géndermek istemiyorlardi. Bu kadar kisi var falan, yatmak
isteyen insanlar yatamiyorlar diye destek c¢ikiyorlard....Sikiliyorum diyordum
sikilacak bir sey yok diyorlardi. Konuguyorduk. llk zamanlarda laf lafi agiyo
maddeyle ilgili konusulunca sikinti yasiyordum hocam da simdi bir sey yok hocam.
Séyle igtim sunu yaptim. Béyle oldugunda istek artiyo. Mesela bir kisi vardi para
istiyordu bizden birakmaya niyeti yoktu bizi de fisekliyordu. Zaten byleleri de ¢ok
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kalamiyorlar ki kagiyorlar...(Yalgin, 20 yasinda).

6.3.Tedavi Ekibi ile Olan iligkiler

Klinige tekrarli yatigslarda hastalar tarafindan zaman zaman tedavi
personeline kargi utanma duygusu hissedilebilmektedir. Bu gozlemi
destekleyen literatur bilgisine gore alkol bagimlilarindaki bir miktar utang
duygularinin iyilesme surecine katki verdigi, orta derecede olan utang
duygularinin ise bireyin dis dunya ile iligkisini gdozlemlemesine yardim ettigi
ve bu duygularin diger Kkigilerle olan bozulmus iligkilerin onarilmasinin
saglandigidir (Kaufman, 1980; Akt. Kalyoncu ve dig., 2002).

Yatis sirasinda asiri pismanlik duygusu icindeydim. Arama yapildi. Ustiimde cikti.
Disari ¢iktim gbérdigidm her hemsire ve her doktorda kafami egdim, yerin dibine
girdim, kendi kendime kahir ettim. insanlar ugrasiyor benim tedavim icin, utandim
¢linkii bana glivenen doktorlarim hocalarim vardi. Tedavi ekibini bagarili buluyorum.

Tedaviye teslim oldum (Osman, 23 yasinda).

Bagimhilik tedavi kliniklerinde hastalarin tedavi ekibiyle kurdugu samimi,
destekleyici ve guvene dayal kurduklar iligki onlarin bagimliliklariyla etkili bir

sekilde mucadele etmelerinde dnemli olmaktadir.
6.4. AMATEM lle ilgili Degerlendirme

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kilinigi’nde yatarak
tedavi alan madde bagimlisi bireylere yonelik tedavi iki agsama
gerceklestiriimektedir. Birinci agamada bireyin detoksifikasyonu saglanmakta,
tedavinin ikinci asamasinda ise psikososyal tedavi gercgeklestiriimektedir.
Psikososyal tedavi grup terapilerini, bireysel gorismeleri ve aile
gOrusmelerini icermektedir. Arastirmaya katilan hastalar psikososyal tedavi
programlarinin kendilerinde degisim yarattigini ifade etmiglerdir. AMATEM
kliniginin gelistiriimesi gereken yonu ise sosyal aktivite programlaridir. Madde
bagimhsi bireylerin aylk yasami deneyimlemeleri ve sosyal beceri
kazanmalarinda sosyal aktivitelerin daha fazla gergeklestiriimesi énemli bir

unsurdur.
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Aslinda tedavi programi burada ¢ok tedavi programiii nasil diyim..aslinda
burada sosyal faaliyet olsa gegirilecek bir siire¢. llk geldigimiz zamanlarda
bazi belirli saatlerde ilaglarimiz var onu aliyoruz onun disinda zaten
serbestiz. Olursa haftada bir giin 2 giin terapilerimiz oluyo onlari aliyoruz
ama tedavi konusunda burasi c¢ok iyi, Gazi gibi degil Gazi viicuttan
arinmadan suboksana basliyo burasi 6yle degil viicuttan tamamen aritip
génderiyo. sikiliyoruz burada ama yapacak bir sey yok... Sosyal aktivite

sinirlr...(Ilknur, 22 yasinda).
SONUC

Arastirma sonugclari madde bagimlisi kigilerin maddeyle tanigsma oykulerinde
en temel etkenin sosyal ¢evre oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal gevre
madde bagimhligin olusumunda 6nemli bir etkendir. Bu baglamda, madde
bagimhligina yonelik yapilacak koruyucu-Onleyici c¢aligmalarda ve tedavi
programlarinda biyo-psiko-sosyal boyutu olan hastaligin sosyal boyutu ihmal
ediimemelidir. Ulkemizde bagimhlik tedavi kliniklerine psikososyal tedaviye
iliskin yapilandiriimig programlar uygulanmaktadir. Ancak madde bagimlisi
hastalarin tedavilerinden sonra sosyal entegrasyonuna yonelik programlara
intiyag duyulmaktadir. Bu baglamda sosyal c¢alismacilar igin izleme
calismalari bilhassa dnem tasimaktadir. Tedavi sonrasi izleme agsamasinda
her vaka igin sosyal inceleme gerceklestirmek mumkin olmasa da kisilerle
telefon yoluyla kurulan iletisimin hem kisileri giclendirecegi hem de kisilerden
edinilen bilgiler yoluyla sosyal calismacilarin kanita dayali uygulamalarini
gelistirebilecegi dusunulmektedir. Madde bagimlihgi tedavisi gordikten sonra
sosyal yagsama geri donen kisilere; kigilerin koruyucu ve destekleyici sosyal
cevrede kalabilmelerine devam edebilmesi i¢in sosyal calismacilar tarafindan
hayir deme becerisinin kazandiriimasi, madde istegi geldiginde sure tutma,
egzersizler yapma, yalniz kalmanin azaltimasi gibi kimi énemli hususlarin
hassasiyetle hatirlatimasi da olduk¢a énemlidir. Arastirmada da ele alindigi
gibi arastirmaya katilan kisiler kendilerini maddeyle tanigtiran kigilere karsi
ofke duymakta ve kendilerini bu kigiler tarafindan kandiriimis

hissetmektedirler. Bu nokta, gerek koruyucu onleyici ¢alismalarda gerekse
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tedavi kliniklerinde hastalarin madde tekliflerine karsi hayir diyebilme
becerilerinin  gelistirimesine  yonelmenin  Oonemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Bu husus ise madde bagimliligi tedavisi goren Kisilerle
¢alisan sosyal ¢alismacilarin kigilerin taburculuk agamasina yaklastiklarinda
onemli hususlari vurgulamalari ile mumkin gorunmektedir. Bu husus ise
kisilerin madde kullanma istegi geldiginde madde kullandiklari zamanki gegici

hazz deqil; yasadiklari sorun sarmalini hatirlamalari gerektigidir.

Madde bagimhligi remisyon ve relapslarla giden bir sirectir. Bu durum,
arastirmaya katilanlar tarafindan da cesitli sekillerde ifade edilmistir. Ayrica
katilimcilar arasinda maddeye yuklenen anlam maddeden zarar gordukleri
yonundeki ifadelerine ragmen yine baska bir maddeyle aciklanmistir. Bu
durum, madde bagimhlarinin maddeyle kurduklari patolojik bir iligkinin
sonucu olarak yorumlanabilir. Maddeyle kurulan ve tedavi surecinde de ifade
edilen bu patolojik iliski madde bagimhsi bireylerin tedavi sonrasi
yasamlarinda maddenin yerine neleri koyacaklari sorusunu gundeme
getirmektedir. Tedavi sonrasi izleme caligmalari ve sosyal entegrasyon
sureci bu baglamda 6nemli olmaktadir. Bu nedenle izleme asamasinda
madde bagimlihg tedavisi gormus kisinin ailesiyle yapilan igbirligi ve ailenin
degisen bireye nasil yaklasmasi gerektigine iligkin bilgi veriimesi sosyal

calismacilarin dikkate almasi gereken hususlardan biridir.

Katihmcilar madde kullandiklari sureg igerisinde etiketleme, tibbi sorunlar,
psikolojik, sosyal, yasal ve ekonomik sorunlarla karsilagsmaktadir ve tedaviye
basvurmalarindaki motivasyonlari yasadiklar bu sorunlardan

kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireyler detoks surecini zorlu bir dénem olarak
nitelendirmislerdir. AMATEM’e dair degerlendirmede ise AMATEM’in sosyal
faaliyetler bakimindan kismen sinirli oldugunu; maddeyi birakma slrecinde
sosyal faaliyetlere katilmanin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
Tarkiye'deki AMATEM'’lerin madde bagdimhligi tedavisi goren kisilerin sosyal
ihtiyaglari goz onune alinarak donusturilmesi onemli goérinmektedir. Bunun

yani sira arastirmaya katilan bireyler tedavine ekibine karsi olumlu duygular
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icinde olduklari, tedavi ekibinden psikososyal ve tibbi destek sagladiklarini;
tedavi surecinde tibbi tedavilerinin yanisira grup terapisi ve bireysel
gorusmelerden bagimliliklariyla micadele etmede yarar sagladiklarini ifade

etmiglerdir.
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