T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN DEGiSiM SURECLERININ
TRANSTEORETIK MODEL CERCEVESINDE iNCELENMESI

Hilal GOKCUL
Yiksek Lisans Tezi

Sosyal Hizmet Anabilim Dal1

Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani

Dog. Dr. Zeynep ACA

Bandirma 2024



T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN DEGiSiM SURECLERININ
TRANSTEORETIK MODEL CERCEVESINDE INCELENMESI

Hilal GOKCUL
Yiksek Lisans Tezi

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani

Dog. Dr. Zeynep ACA

Bandirma 2024



T

/7 \ BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI

LEY
. A

$ @ Y ) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
NV TEZ ONAYI

Bu c¢alisma 05/02/2024 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Sosyal Hizmet

Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

TEZ JURISI

Dog. Dr. Zeynep ACA
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Dog. Dr. Adem BOLUKBASI

Prof. Dr. Orhan KOCAK
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

[stanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmemis biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadig1 beyan ederim.

(05/02/2024)
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ONSOZ/ TESEKKUR

Uyusturucu ile Miicadele Biriminde c¢alistigim donemde, birime bagvuran bazi
bireylerin, madde kullanimini birakarak temiz kalma siirecini koruyabildigini, bazi
bireylerin ise madde kullanmaya devam ettigini gérmek madde bagimlisi bireylerin
madde kullanimini birakmalarinda ve temiz kalma siireglerini koruyabilmelerinde
nelerin etkili oldugunu ¢alismak istememe katki sagladi. Bu nedenle bu arastirmada
madde kullanimmi birakmis madde bagimlisi  bireylerin, degisimi nasil
gercgeklestirdikleri sorusuna cevap aranmistir.

Madde bagimlisi bireylerin temiz bir hayat yasamalari i¢in yaptigi calismalarla, hayata
tutunmalarinda destek olan Balikesir Eski Valisi Saym Hasan SILDAK ’a, Balikesir Il
Saglik Miidiirliigii blinyesinde kurulan Uyusturucu ile Miicadele Biriminde gorev
yapma ve bu arastirmay1 gerceklestirme firsati buldugum igin Balikesir il Saglik
Miidiirii Sayin Uzm. Dr. Serkan Kadir KESKIN’e, yiiksek lisans egitimim ve arastirma
siirecim boyunca bana yol gosteren, tiim yogunluguna ragmen 6grencileri i¢in elinden
gelenin fazlasini yapan tez danigsmanim Saym Dog. Dr. Zeynep ACA’ya, birlikte
keyifle ¢alistigim Uyusturucu ile Miicadele Birimindeki eski ¢alisma arkadaglarima,
deneyimlerini paylasarak arastirmamin gerceklesmesini saglayan tiim katilimcilara,
egitimin O6nemini zihnime yerlestirerek beni biiyiiten annemle babama, hayatima
girdigi andan itibaren hayatimi kolaylastirmak i¢in elinden geleni yapan ve
arastirmamin tamamlanmasinda bana destek olan sevgili esime, tesekkiirii borg
bilirim.

Hilal GOKCUL

Bandirma 05/02/2024



OZET

MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN DEGIiSiM SURECLERININ
TRANSTEORETIK MODEL CERCEVESINDE INCELENMESI

Arastirma, madde bagimlis1 bireylerin madde kullanimini nasil biraktiklarinin degisim
siirecini agiklayan transteoretik model c¢ergevesinde incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada nitel aragtirma yontemlerinden durum ¢aligmasi
deseni kullanilmistir. Arastirma, Balikesir’de Uyusturucu ile Miicadele Projesine
basvurarak, madde kullanimini birakmis, 6l¢iit 6rnekleme yontemiyle segilen 20
katilimciyla Agustos-Ekim 2022 tarihleri arasinda Merkez ve Edremit Uyusturucu ile
Miicadele Birimlerinin goriisme odasinda ortalama 45 dakika siiren goriismelerle
gerceklestirilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi igerik analizi yontemiyle, MAXQDA
2020 analiz programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin sonucunda bireylerin
cogunlukla arkadas ortaminda madde kullanimina basladigi, maddenin keyif verici
etkileri nedeniyle madde kullaniminin siirdiigli, madde odakli yagamin, hayatin diger
alanlarma verdigi zararin giderek artti§i goriilmiistiir. Katilimcilarin madde
kullanimin biraktiklar1 ilk anda izole olmay1 tercih ettikleri, madde kullanan ¢evreyle
iletisimlerini sinirlandirdiklari, ilerleyen zamanlarda bos zamanlarini aktif bir sekilde
gecirdikleri, yeni bir ¢evrede diizenli bir hayata ve ¢alisma hayatina gegis yapip,
gelecek planlart yapmaya basladiklar1 tespit edilmistir. Madde kullaniminin
birakilmasiyla birlikte katilimcilarin sorun yasadiklar1 saglik, maddiyat, ¢alisma
yasami ve iligkiler gibi bir¢ok alanda olumlu yonde degisimin gerceklestigi sonucuna
ulasilmigtir. Aileyle olan iligkilerde iyilesme goriilse de iligkilere verilen zarar
tamamen ortadan kalkmamaistir. Aileyle gecirilen zaman artarak hem aile iiyelerinden
hem de Uyusturucu ile Miicadele Biriminden alinan destek birakma siirecinde etkili
olmustur. Katilimcilarin farkindaliklarinin  arttig1, diisiincelerinin  degistigi ve
kendilerindeki degisimi net bir sekilde gérmeye basladiklar1 saptanmistir. Katilimcilar
tekrar madde kullanimina yoneltebilecek tetikleyici faktorlerden arkadas cevresi 6n
plana ¢ikmus, tetikleyicilerle bas etme yontemlerinin ise siuirlt oldugu goriilmiistiir.
Madde bagimlisi bireylerin yasaminda degisimin miimkiin ve kalic1 olmas1 i¢in tedavi
oncesinde, tedavi asamasinda ve rehabilitasyon asamasinda desteklenerek, ihtiyag
duyduklar1 kaynaklarla bulusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Degisim, Degisim Siirecleri, Madde Bagimliligi, Sosyal

Hizmet, Transteoretik Model



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE CHANGE PROCESSES OF SUBSTANCE
ADDICTIVE INDIVIDUALS WITHIN THE FRAMEWORK OF
TRANSTHEORETICAL MODEL

The research was conducted to examine how substance addicted individuals quit using
substances within the framework of the transtheoretical model that explains the
process of change. In this study, case study design, one of the qualitative research
methods, was used. The research was conducted with 20 participants who applied to
the Anti-Drug Project in Balikesir and stopped using substances, and were selected by
criterion sampling method, between August and October 2022, in the interview room
of the Central and Edremit Anti-Drug Units, with interviews lasting an average of 45
minutes. The data was analyzed by the content analysis method using the MAXQDA
2020 analysis program. As a result of the research, it has been observed that individuals
mostly start using substances in the circle of friends, that substance use continues due
to the pleasurable effects of the substance, and that the damage caused by substance-
oriented life to other areas of life is gradually increasing. It was determined that the
participants preferred to be isolated when they first stopped using substances, limited
their communication with the substance-using environment, spent their free time
actively in the future, transitioned to a regular life and working life in a new
environment, and began to make future plans. It was concluded that after quitting
substance use, positive changes occurred in many areas where the participants had
problems, such as health, finances, working life and relationships. Although there has
been improvement in relations with the family, the damage to the relationships has not
completely disappeared. Increased time spent with family and support received from
both family members and the Drug Enforcement Unit have been effective in the
quitting process. It was determined that the participants' awareness increased, their
thoughts changed and they began to clearly see the change in themselves. It was
observed that the circle of friends was one of the triggering factors that could lead the
participants to use substances again, and the methods of coping with the triggers were
limited. In order for change to be possible and permanent in the lives of substance
addicted individuals, they must be supported and provided with the resources they
need before treatment, during the treatment phase and during the rehabilitation phase.

Keywords: Change, Change Processes, Social Work, Substance Abuse,

Transtheoretical Model
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YEDAM: Yesilay Danismanlik Merkezi



1. GIRIS

Madde bagimliligi, ¢ok boyutlu bir sorun olarak kabul edilmektedir. Madde
bagimliliginin birey tizerindeki etkilerinin yani sira bireyin ailesine, i¢inde bulundugu
cevreye ve iyesi oldugu topluma kadar uzanan olumsuz etkileri vardir. 2023 yili
Diinya Uyusturucu Raporuna gore 2021 yih itibariyle 15-64 yas grubunda madde
kullanimi olan kisi sayis1 tahmini 296 milyondur (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2023: 13). Bu kisilerin ailelerini ve yakin g¢evresini de
diistindiigiimiizde madde kullaniminin sonuglarindan etkilenenlerin sayis1 katlanarak
artmaktadir. Bu nedenle madde bagimlis1 bireyleri maddeyi birakmalar1 yoniinde
motive etmek, gerekli tedavilerle bulusturmak, madde kullanimina yonelten bireysel,
sosyal ve toplumsal sorunlarla miicadele ederek bireylerin toplumla yeniden
biitiinlesmeleri i¢in desteklemek gerekmektedir.

Madde bagimliligi; kullanilan herhangi bir ila¢ ya da maddenin, birey i¢in
psikolojik ve fizyolojik ihtiya¢ haline gelmesi, madde kullanmak i¢in engellenmesi
mimkiin olmayan bir istek duyulmasi, kullanim miktarinin ve sikliginin giderek
artmasi, kullanilmadigr zamanlarda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ve
kullanim olmadan giinliik hayatin siirdiirlilememesi olarak tanimlanabilir (Tosun,
2020: 37-38). Bagimliligin giiglii fizyolojik ve psikolojik etkileri, bireyin madde
kullanimin1 birakarak bagimlilik davranisini degistirmesini gii¢lestirmektedir. Ancak
madde bagimlis1 bireylerin madde kullanimini birakarak degisimi gergeklestirmeleri
miimkiindiir. Madde bagimlist bireylerin madde kullanimini1 birakmalar1 ve degisim
yoniinde adim atmalar1 bir anda ger¢eklesmemektedir. Madde bagimlisi bireylerin
degisimi bir siire¢ halinde gerceklesir.

Insanlarin madde bagimliliklarindan nasil kurtulduklarini ve bagimliliga iliskin
davraniglarini nasil degistirdiklerini temel alarak calismalar yiiriiten Prochaska ve
DiClemente (2016) 20 yillik galigmalarinin sonucunda Transteoretik modeli (TTM)
olusturmustur. TTM’ye gore degisim bir siire¢ olarak gelisir. Siire¢ icerisinde dogru
adimlar1 dogru asamalarda atabilmek ise davranis degisiminin anahtaridir. TTM nin
degisim siiregleri madde bagimlis1 bireylerin bir asamadan diger agsamaya gegmesini
saglayarak asamalar arasindaki ilerleyisini aciklayabilmektedir (DiClemente, 2016:
22-25). Degisim siiregleri, madde bagimlist bireylerin madde kullanimina nasil son
verdiklerini ve aktif madde kullannmindan madde kullaniminin olmadig1 asamaya nasil

ulastiklarini agiklamaya yardimci olmaktadir.



Calismanin amaci; madde kullanimini birakmis olan madde bagimlisi
bireylerin degisim siirecinin nasil ger¢eklestigine yonelik deneyimlerinin transteoretik
model cercevesinde arastirilmasidir. Literatlir incelendiginde Tiirkiye’de madde
bagimlis1 bireylerin “degisimini” transteoretik modele gore ele alan herhangi bir
calismaya ulagilamamistir. Transteoretik model bakis a¢istyla madde bagimliligina
yonelik yapilan ¢alismalarin ise olduk¢a smirlt oldugu goriilmiistiir (Ceylan, 2020;
Capuk, 2023). Madde bagimliligi, transteoretik modelin c¢aligma alanlarindan biri
olmasia ragmen Tiirkiye’de yapilmis olan transteoretik modelle ilgili ¢alismalarin
cogunlukla sigara bagimliligi, obezite, saglikli beslenme, internet kullanimi, kumar
bagimlilig1, motivasyonel goriisme ve egzersiz davraniglarina yonelik oldugu
sonucuna ulagilmistir (Sahin ve Tung, 2008; Glingdrmiis ve Y1lmaz Karabulutlu, 2012;
Yal¢indz Baysal, 2013; Cangél, 2016; Camézii, 2017; Fidanci, Oncii ve Oztiirk, 2020;
Bayrak, 2021; Balkaya, 2023).

Madde bagimlist bireylerin degisim siireclerine yonelik deneyimlerinin
arastirilmasinin  hem literatiire hem de sosyal hizmetin degisimdeki roliiniin
belirlenmesine katki saglayacagi ve gelecekte yapilacak caligmalar i¢in bir basamak

olacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk ve iligkili Kavramlar

Bagimlilik, bireyin yasamini siirdiirme ve yonlendirme kontroliini
kaybederek, sigara, alkol, kumar, madde, teknoloji, para, yemek gibi baska seylere
bagimli hale gelmesidir (Tosun, 2020: 13). Bagimlihik kavramimi daha iyi
anlayabilmek i¢in bagimlilikla iliskili terimler kisaca agiklanacaktir.

Tolerans: Herhangi bir maddede kullanilan dozun zamanla yeterli gelmemesi
durumunda istenilen etkiyi alabilmek icin gitgide daha sik ve daha yiiksek dozda
maddenin kullanilmasidir (Tosun, 2020: 17).

Yoksunluk sendromu: Kullanilan maddenin alinamamasi veya alinan dozun
azaltilmasi halinde yasanan kriz durumudur (Tosun, 2020: 17).

Pekistirme: Bir maddenin kisi tarafindan tekrar tekrar alinmasina neden olan,
arzulanan etki ve zevki ortaya ¢ikarma egilimine denir. Bu duruma olumlu pekistirme
ad1 verilir (Tosun, 2020: 18).

Temiz kalma, ayiklik: Madde bagimlis1 bireyin, madde kullanimini birakarak o
maddeden uzak kalmasi durumuna denir (Tosun, 2020: 19).

Remisyon (Diizelme): Madde bagimlisi bireyin, bagimli oldugu maddeyi
birakarak en az 1 ay siireyle kullanmamasi, psikolojik ve fizyolojik agidan iyilik haline
ulagmasidir. Kullanilan maddeyi birakma siiresi 12 aydan kisa ise erken remisyon, 12
aydan uzun ise kalici remisyon ad1 verilir (Tosun, 2020: 19).

Aserme (Craving): Bireyin kullandig1 maddeyi tekrar alabilmek i¢in giiclii bir
arzu ve istek duymasi, madde arayisina girmesidir (Tosun, 2020: 19).

Kayma (Lapse): Remisyondaki bir madde bagimlisi bireyin ¢ok kisa bir siireyle
madde kullaniminin olmasi ancak kullanmaya devam etmemesidir. Ornek olarak, bir
aksam alkol alinmasi ancak devam eden giinlerde kullanimin olmamasidir (Tosun,
2020: 20).

Niiks (Relaps): Madde bagimlisi bireyin tekrar madde kullanmaya baglayarak,
eski kullanim Oriintiisiine ve bagimlilik davranislarina geri donmesidir (Tosun, 2020:
20).

Depresme (rebound): Etkili bir tedavinin kesilmesinden hemen sonra,
maddeyle iligkili bozuklugun ve belirtilerinin, tedavi 6ncesi halinden daha siddetli

veya daha abartili bir sekilde yasanmasidir (Tosun, 2020: 20).



2.2. Madde Kavram

Gegmisten bugline bagimlilhik yapici maddelerin  tanimlanmasi  ve
kavramsallastirilmasi konusunda tartismalar devam etmektedir. Tiirkiye’de bagimlilik
yapict maddeler i¢in genellikle uyusturucu tanimi kullanilmaktadir. Uyusturucu
taniminin  kullanilmasi, bagimlilik yapict uyarici maddeleri kapsam disinda
birakabilecegi i¢in dogru bir kullanim degildir. Tip literatiirinde bagimlilik yapan
kimyasal maddeler psikoaktif madde, yabanci kaynaklarda ise dnceleri ‘‘drug’’ olarak
adlandirilmistir. Ancak drug sozciigliniin ilag anlaminda da kullanilmasi sorun
olusturarak biitiin ilaglarin drug kapsaminda degerlendirilmesi yanlis bulunmustur
(Ogel, 2023: 87).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), DSM-III-R’de, psikoaktif maddeler
(psychoactive substances) olarak adlandirmistir. DSM-IV ve DSM-IV-TR, sadece
madde (substance) terimini kullanarak, iliskili bozukluklara da maddeyle iligkili
bozukluklar (substance- related disordes) ismini vermistir. DSM-V, madde
(substance) terimini kullanmaya devam etmis fakat iliskili bozukluklara maddeyle
iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 (substance-related and addictive disordes) demeye
baslamistir (aktaran Tosun, 2020:15).

Gegmisten bugiine uyusturucu madde, narkotik madde, yasa dis1 madde,
psikoaktif madde gibi ¢esitli isimler alan, kullanildiginda merkezi sinir sistemini
etkileyerek bireyin mental durumunda ve davranislarinda degisiklik yaparak kotiiye
kullanilan veya bagimlilik yapan maddeler artik sadece madde (substance) olarak
adlandirilmaktadir. Bagimlilik literatiiriinde genellikle madde (substance) ve
maddeyle iligkili bozukluklar (Substance-Related Disordes) terimleri kullanilmaktadir
(Tosun, 2020: 16).

2.3. Bagimhlik Yapic1t Maddeler

Bagimlilik yapan maddeler, kullanim bigimlerine, etkilerine, farmakolojik
ozelliklerine, yoksunluk belirtilerine, bagimlilik gelisimine, dogal ya da sentetik
olusuna, yasal veya yasa dis1 oluguna gore gesitlilik gostermektedir. DSM 5’e gore
madde bagimliliklarin1 genel hatlartyla su sekilde siniflandirabiliriz (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013: 231-291):

e Alkol

e Kafein



e Kenevir (Kannabis)

e Halliisinojenler: Fensiklidin ve Diger halliisinojenler
e Inhalanlar (Ugucular)

e Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon

o Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler

e Uyaricilar: Amfetamin, Kokain ve diger uyaricilar

e Titin

e Diger ya da bilinmeyen

Bagimlilik yapict maddelerin genel 6zelliklerini bilmenin, bagimlilik siirecini
anlamada ve kullanilan maddelerin birey tizerindeki etkilerini fark etmede yararli
olacag diistiniilmektedir. Bu nedenle yaygin olarak kullanilan maddeler ve 6zellikleri
asagida belirtilmistir.

Esrar: Hint keneviri ya da kenevir bitkisinin kahverengi/yesil ciceklerin
karisimindan, yapraklarindan elde edilir. Esrarin etken maddesi Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) dir (Uzbay, t.y. : 23). Esrar ¢ogunlukla diger maddelere
gecis icin basamak olarak kullanilir (Nurmedov, 2018: 219). Genellikle sigara seklinde
veya kova/ bong adi verilen bir yontem ile buharim1 ice ¢ekmek yoluyla
kullanilmaktadir. Esrar kullanimi kisa siireli nese, rahatlama, algida degisiklik, zaman
algisinda bozulma ve duyusal deneyimlerde abartiya, sosyal ortamlardayken asiri
giilme ve asir1 konusmaya neden olabilmektedir (Ogel, 2023: 116-118). Esrar,
bilinenin aksine hizl1 bir sekilde tolerans gelistirerek bagimlilik olusturabilmektedir.
Yogun esrar kullanimi sonrasinda tahammiilsiizliik, istah azalmasi, huzursuzluk,
uykusuzluk gibi yoksunluk belirtileri goriilebilmektedir. Uzun siire ve yiiksek
miktarda esrar kullanan kisilerde birkag saat ile birkag giin siirebilen duygu-diisiince
bozukluklari, haliisinasyon, duygusal gelgitler, biling bulaniklig1 ve varsanilardan
olusan sizofreni benzeri bir tablo yasanabilir (Nurmedov, 2018: 219-220).

Sentetik Kannabinoidler (Bonzai, Jamaikan vb.): Sentetik kannabinoidler,
esrarin etken maddesi olan THC nin yarattig1 etkileri taklit ederek, oldukca giiclii ve
zehirli olabilir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigim izleme Merkezi
[EMCDDA] 2022: 12). Sentetik kannabinoidlerin, geleneksel olarak sigara seklinde
kullanim1 vardir. Son yillarda ise elektronik sigaralar icin e-sivi formunda da
goriilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi Sube
Miidiirliigii [TUBIM] 2023b: 32).



Bonzainin i¢inde sagliga ciddi zararlar1 olan, etkisini artirmak amaciyla
eklenmis ¢esitli kimyasal maddeler bulunmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin ilk etkisi
olarak rahatlama ve gevseme, daha sonra isitsel, gorsel vb. varsanilar goriiliir. Doz
asimi ile ¢ 6liim tribi *’ yasanabilir. Bagimlilik hizla ve siddetli gelisir. Genellikle kalp
ve bobrek yetmezligine bagli olarak liim sik goriiliir (Ogel, 2023: 125-126).

Ugucu Maddeler: Tirkiye’de siklikla Bally, Uhu gibi yaptistiricilar ve boya
tineri  kullanilmaktadir. Ucucu maddelerin  etkileri toluene maddesinden
kaynaklanmaktadir. Ugucu madde alimi kisa bir keyif hali, gevelercesine konusma,
bazen bulanti, kusma, karin agrisi, kulak ¢inlamasi, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar
ya da saskinliga neden olabilir (Ogel, 2023: 27-132). Ugucu madde kullanim1 beyni,
kalp-damar sistemini ve solunum sistemini etkiler. Kalp iletimini bozarak, beyne ve
diger organlara giden oksijen miktarm azaltir. Oliimlere sebep olabilir (Nurmedov,
2018: 222). Bagimlilik hizli bir sekilde gelisir. Ugucu maddeler, 6nemli yoksunluk
belirtilerine sebep olmasalar da madde kullanma istegi ve diirtlisli oldukc¢a siddetlidir
(Ogel, 2023: 132). Ugucu maddeler, ucuz olmasi, kolay bulunmasi ve yasal olmasi
sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Boztas ve Arisoy, 2010: 516).

Opiyatlar (Eroin, Afyon, Morfin, Kodein vb.): Opiyatlarin ana maddesi olan
opium, afyondur (Nurmedov, 2018: 199-200). Afyon ve benzerleri, agiz yoluyla,
burna ¢ekilerek, sigara gibi sarilarak, buhari ige ¢ekilerek ya da damar yoluyla
kullanilmaktadir. Opiyatlara tolerans ¢ok hizli geliserek doz artirma ihtiyact ileri
boyutlara ulasabilir. Bir iki hafta kadar diizenli kullanim sonucu bagimlilik gelisir. Ik
baslardaki keyif hali zamanla kaybolarak, yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi
icin eroin kullanimina devam edilir. Madde alindiktan sonra sicaklik, kol ve
bacaklarda agirlik hissi, yiizde kirmuzilik gelisir. Hareketlerde ve konusmada
yavaglama, dikkat ve bellekte bozulma o©nemli belirtilerdendir. Solunumun
yavaslamasi, géz bebeklerinin kii¢iilmesi, agr1 hissinin kaybi1, diiz kaslarin kasilmasi,
kan basinct, kalp hizinda azalma ve beden 1sisinda degisiklikler meydana gelir (Ogel,
2023: 138-139). Yiiksek miktarda alindiginda solunumun durmasina ve 6liime neden
olabilir. En onemli etkisi agr1 kesici olmasi ve agriya dayanikliligi artirmasidir
(Nurmedov, 2018: 200).

Amfetamin: Insan bedeninde iiretilen adrenaline benzer etkileri olan sentetik
maddelere amfetamin ad1 verilir. Amfetamin noradrenalin ve dopamin denilen beyin
kimyasallariin miktarini artirarak etki eden giiglii bir uyaricidir (Nurmedov, 2018:
210).



Metamfetamin, dekstroamfetamin, metilfenidat, amfetamin g¢esitlerinden; captagon,
ritalin, concerta, adderel ilaglardan bazilaridir (Ogel, 2023: 153). Kullanan bireyin
keyifli hissetmesini, 6zgiiveninin ve dikkatinin artmasini saglar. Sinirlilik, yorgunluk
hissi ve istah azalmasi yasanabilir. Birey konuskan ve yerinde duramayan bir hal alir.
Bazi kisilerde ise sikint1 ve huzursuzluga neden olur. Carpinti, kalp atis ve nefes alis-
veris hizinda artisa, agiz kuruluguna, terlemeye, goz bebeklerinin biiyiimesine ve kan
basincinin artmasina neden olur. Yogun ve fazla miktarda amfetamin kullanimi sonrasi
ilacin aniden kesilmesinin, yorgunluk, halsizlik, depresyon, dikkati toplayamama,
sinirlilik, uyku ihtiyact gibi etkileri olabilir. Amfetamin kullanim1 sizofreni benzeri
psikotik bir tablo yasanmasina neden olabilir (Nurmedov, 2018: 211-212).

Metamfetamin-Ilce: Kristal, ates-buz olarak da bilinen metamfetaminin ¢ok
giiclii bagimlilik yapicr etkisi vardir. Bir kez kullanim bile bagimlilik yapabilir. Diisiik
dozda uyaniklik, enerji yogunlugu, cosku ya da kaygi, korku, sinirlilik, hassaslik gibi
etkileri gortilebilir. Asir1 dozda ise hallisinasyonlar, paranoya, asir1 siddet egilimi,
hareketlerde organizasyonsuzluk, korku ve antisosyal davraniglar yasanabilir. Madde
etkisinde uykusuzluk ve istah azalmasi yasandigi i¢in maddenin etkisi gectiginde asir
uyku ve yemek yeme davraniglari goriilebilir. Yoksunlugunda ¢ok agir depresyona ve
intihara sebep olur. Asir1 doz kullanima bagl gelisen psikozlarin kalici olma olasilig1
yiiksektir. Siirekli kullanan kisilerde meth agz1 denilen dis cliriikleri gozlenir. Asirt
doz 6liimle sonuglanabilir (Ogel, 2023: 154-155).

Ekstazi: MDMA olarak adlandirilan bir amfetamin tiirevidir. Etkileri bu
nedenle hem amfetaminlere hem de haliisinojenik maddelere benzerlik gosterir.
Genellikle iistiinde kus, fil gibi ¢esitli resimler bulunan tabletler bi¢iminde, son
zamanlarda ise kapsiil, toz ve s1v1 seklinde de iiretilmektedir. Ag1z yoluyla alinir ancak
farkl1 bicimlerde {tiretilmesi enjeksiyon, burundan ¢ekme gibi farkli yontemlerle
kullanilmasina da neden olur. Alindiktan sonra 20-60 dakika icinde etki gostererek,
canlilik, hareketlilik, enerji artisi, karsi cinse yakinlik, gliven duygusu, sicaklik
yasanabilir. Zaman kavraminda ve algida bozulmaya neden olabilir (Ogel, 2023: 142-
143). Depresyon, uyku bozuklugu ve panik atak olusumu siklikla goriiliir. Uzun siireli
kullanimda biligsel yetilerde bozulma, kas yikimi, yiiksek ates, viicutta su kaybinin
neden oldugu ¢oklu organ yetmezligi ve 6liime sebep olabilir (Nurmedov, 2018: 142-
143).

Kokain ve Crack (Tas): Kokain, Coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen
giiclii ve hizli bagimlilik gelistiren bir maddedir (Uzbay, t.y. : 21). Kokain damar
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yoluyla veya burna ¢ekme yoluyla kullanilir (Nurmedov, 2018: 213). Kokain
alindiginda hemen etkisini gosterir ve etkileri 30-60 dakika i¢inde kaybolur. Bu siire
zarfinda tekrar kokain alinmazsa yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Kokain alindiktan
1 saat sonra ¢okiintli, mutsuzluk, higbir seyden zevk alamama, sikinti, kaygi, sinirlilik,
giicsiizliik, cok uyuma istegi, korkutucu riiyalar1 iceren belirtiler yasanir. Kokain
alindig1 zaman, keyif, coskunluk, nese, 6zgiiven artis1 yaganir. Kullanimin devaminda
kalp atisinin hizlanmasi ya da yavaslamasi, géz bebeklerinin biiylimesi, kan basincinda
diisme ya da artma goriiliir. Yiiksek doz kullanildig1r zaman kalp atis hizinda artma,
tansiyon yiiksekligi, sinirlilik, muhakeme kaybi, riskli cinsellik, saldirganlik,
psikomotor aktivitede artis, ajitasyon, kalp atiminda bozukluk, gdgiis agrisi, kas
zay1flig1, solunum giicliigli ve koma gelisir. Crack (tas) ise kokainin ¢ok etkili bir
formudur. Kokainin islenerek kiiciik kristalimsi bir hal almasiyla olusur (Ogel, 2023:
150-152).

2.4. Madde Bagimhhg ve Madde Kullanim Bozuklugu

Madde bagimlilig: literatiirde yer etmis bir kavram olmasit nedeniyle bu
calismada da siklikla kullanilmistir. Ancak 2013 yilinda yenilenen ruhsal bozukluklar
siiflandirma kitabi DSM-5te yapilan degisiklik ile madde bagimliligi kavrami yerine
madde kullanim bozuklugu kavrami kullanilmaya baglanmistir. DSM-5’te madde
kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi kavramlari birlestirilerek “madde kullanim
bozukluklar1” kavramina yer verilmistir. Madde kdétiiye kullanimindaki “yasal sorunlar
yasama” Olg¢iitii ¢ikarilarak “aserme ya da madde kullanimina yonelik gii¢lii bir istek
ya da diirtii>’ ol¢iitii getirilmistir. DSM-5’te kdétiiye kullanim kavrami artik hafif
siddette madde kullanim bozuklugu olarak kullanilmaktadir (Giileg, Kosger ve
Essizoglu, 2015: 448).

Madde kullanim bozuklugu tanisi i¢in 1 yil icerisinde asagidakilerden en az
ikisi kendini gostermeli, klinik agidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye
yol agmalidir:

1. Istendiginden daha fazla 6l¢iide veya uzun siireli madde kullanimi

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen
cabalarin olmasi

3. Maddeye ulagsmak, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gereken

etkinliklere ¢ok zaman harcama



4. Madde kullanimi ic¢in ¢ok biiylik bir arzu duyma veya kendini zorlanmig
hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucunda sorumluluklarini yerine getirememe (iste,
okulda, evde)

6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar)

7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is,
eglence vb.)

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda bile kullanmaya devam etme

9. Olumsuz fizyolojik veya psikolojik etkilerin bilinmesine ragmen kullanmay1
stirdiirme

10. Maddeye tolerans gelismis olmasi
- Istenen etkinin ortaya ¢ikmast i¢in kullanilan madde miktarinin artmasi
- Ayni miktarda maddenin siirekli kullanim1 sonucu etkisinin azalmasi1 durumu

11. Yoksunluk belirtilerinin  goriilmesi. Her madde yoksunluk belirtisi

gostermemektedir.

1 yil igerisinde belirtilerin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya

daha fazlas1 varsa siddetli kabul edilir ( APA, 2013: 231-291).
2.5. Madde Bagimhihigimin Etiyolojisi

Tosun (2020), maddenin elde edilebilirligi, yatkin bir kisilik ve sosyal ¢evrenin
bir araya gelmesinin madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
belirtmistir. Bagimlilik yapacak bir madde ile bagimli olmaya yatkin 6zellikler tasiyan
bir kisinin, uygun bir ¢evrede karsilagsmasi gereklidir. Bu ii¢ etken bir araya gelip, birey
diizenli olarak madde kullanmaya baslayinca néro-kimyasal ve farmakolojik 6zellikler
de bagimliligm gelisip sekillenmesinde rol oynar (Tosun, 2020, s. 28-29). Ogel
(2023), bagimliligin nedenlerini agiklamada psikolojik etkenler, biyolojik etkenler,
sosyokiiltiirel etkenler, kalitimsal etkenler, kisisel 6zellikler ve ruhsal sorunlarin etkili
oldugunu belirtmistir (Ogel, 2023: 13-56).

Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag (2015: 103-111) tarafindan Tiirkiye’de yapilmis 90
calismanin incelendigi arastirmada 15-64 yas araliginda, diisiik egitim seviyesinde,
erkek, bekar, issiz olmak, sehirde, arkadaslarla ve sokakta yasamak, kisilik

bozukluklarina sahip, dayaniksiz ve giigsiiz bir kisilik yapisinda olmak, gecmiste



siddete maruz kalmak, sigara kullaniyor olmak, arkadas cevresi, ergenlik donemi,
inangsiz olmak alkol ve madde bagimlilifinda 6n plana ¢ikan risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Bagimlihig1 aciklamada farkli modeller ve teoriler kullanilmistir. One ¢ikan
modeller ise; sosyal/cevre modelleri, genetik/fizyolojik modeller, kisilik/i¢ ruhsal
modeller, bas etme/sosyal 6grenme modelleri, kosullanma/pekistirme davranissal
modelleri, kompulsif/asir1 davranis modelleri, biyopsikososyal model ve transteoretik
modeldir (DiClemente, 2016: 6).

Sosyal/gevresel model, bagimliligin bagimli olan bireyi g¢evreleyen sosyal
ortamin yansimasi oldugunu one siirerek etiketlenme ve diger sosyal olgularin
onemine dikkat ¢ekmektedir. Genetik/fizyolojik model biyolojik boyutta agiklama
yapmaktadir. Kisilik/i¢ ruhsal model bagimlilig1 karakter ve iradede bir zayiflik olarak
gormektedir. Bas etme/sosyal O0grenme modeli, bagimlilig1 bireysel bas etme
davraniglarinin ve bireye model olabilecek akran ve ebeveynlerin etkisi olarak ele
almaktadir. Kosullanma/pekistirme modelleri, bagimlilig1 yaratan pekistire¢ ve
ipuglart icin cevreyle calismaktadir. Kompulsif/agirt davranis modelleri ise
bagimliligin zorlu ve tekrarlayan dogasi nedeniyle el yikama ve temizlik ritiielleri gibi
stirekli tekrarlanan kompulsif davraniglarla iliskilendirmektedir. Bu model asil
davranistan ¢ok bu davranisa bagli kompulsif mekanizmanin daha énemli oldugunu
savunmaktadir (DiClemente, 2016: 6-20). Biyopsikososyal model ise bagimliligin
olusumunda, siirmesinde ve durdurulmasinda biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin
birlesimini savunmaktadir (Polat, 2014: 145). Bagimlilig1 tek bir agidan ele alan
modellerle kiyaslandiginda biyopsikososyal model biitinlesik bir model olarak
bagimliligin karmasik ve etkilesimli dogasini destekleyerek on plana ¢ikmaktadir.
Ancak bu model, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve davranigsal etkenlerin nasil
biitiinlestigine dair aciklama getirememekte, bireylerin nasil bagimli hale geldigini ve
bagimlilik siirecini agiklamada ek biitiinleyici etkenlere gereksinim duymaktadir.
Transteoretik Model (TTM) ise farkli bakis agilarint bir araya getirerek bagimliligin
hem olusma hem de iyilesme siirecini agiklayabilen, bireylerin degisimi nasil
gerceklestirdiklerini farkli boyutlarda ele alan ekletik ve biitiinlestirici bir modeldir
(DiClemente, 2016: 6-21).
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2.6. Madde Bagimhihiginin Epidemiyolojisi

Madde kullaniminin yaygmligr yillara gore degisim gostermekle birlikte
madde kullanan bireylere yonelik net sayilara ulagsmak zordur. Madde kullanim
yayginligii belirleyecek epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi; madde kullanan
kisilerin kendilerini saklamasi, anketler sirasinda madde kullanicilarinin dogru yanitlar
vermemesi ve toplum i¢inde daha kiiclik bir Ornekleme ulasmanin giic olmasi
nedeniyle zorlasmaktadir (Ogel, 2005: 61).

Diinya Uyusturucu Raporuna gore 2021 yilinda 15-64 yas arasi her 17 kisiden
birinin son 12 ay i¢erisinde madde kullanim1 olmustur. Tahmini madde kullanan kisi
sayis1 2011 yilinda 240 milyondan 2021 yilinda 296 milyona ¢ikmistir. Bu 15-64 yas
araliginda niifusun %S5,8’in1 olusturmaktadir. Niifus artisina bagh olarak 2011-2021
yillart arasinda %23’liik bir artis yasanmistir. Esrar, 2021 yilinda tahmini 219 milyon
kullanicryla (kiiresel yetiskin niifusun yiizde 4,3') en ¢ok kullanilan uyusturucu
olmaya devam etmektedir. 36 milyon kisinin amfetamin, 22 milyon kisinin kokain ve
20 milyon kisinin ise “ecstasy” tlirli madde kullandigi tahmin edilmektedir. Tahminen
60 milyon kisinin tibbi olmayan opioid kullanimi ve bunlarin 31,5 milyonunun
cogunlukla eroin kullanimi bulunmaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerin,
kadinlara gore madde kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerin en yiiksek oranda opiyat (%75) ve kokain (%73) kullandig1, kadinlarin ise
amfetamin (%45) ve tibbi olmayan opioid kullandig1 (%47) sonucuna ulasilmstir.
Diinya genelinde yaklasik 39,5 milyon kisi madde kullanim bozukluklarina sahiptir.
2021'de madde kullanim bozuklugu olan her 5 kisiden yalnizca 1'1 tedavi gormiistiir.
Covid-19 salgini nedeniyle tedavi agig1 daha da artarak 2021 yilinda tedavi goren kisi
sayisindaki diislis devam etmistir. Tedaviye erisimde yasanan zorluklardan en ¢ok
kadinlar etkilenmektedir. Amfetamin tipi uyaricilarin neredeyse 2 kullanicisindan 1'i
kadin olmasia ragmen tedavi goren 4 kisiden yalnizca 1'i kadindir. Bu farkliliga
kadinlarin yasadigt damgalanma, ayrimcilik ve gilivenlik sorunlart neden
olabilmektedir (UNODC, 2023: 12-21).

2022 yil1 Avrupa Uyusturucu Raporu incelendiginde, Avrupa Birliginde 15-64
yas arasi yetigkinlerin 83,4 milyonunun (%29 unun) daha 6nce yasa dis1 uyusturucu
kullandig1 ve bildirilen kullanim oraninin erkeklerde 50,5 milyon kadinlar da ise 33
milyon oldugu tahmin edilmektedir. Esrar, 22 milyondan fazla bir say1 ile kullanimi

bildirilen en ¢ok tiiketilen maddedir. Ikinci siray1 uyarict maddeler alarak, 3,5 milyon
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yetiskinin kokain, 2,6 milyon yetiskinin MDMA ve 2 milyon yetiskinin amfetamin
tikettigi tahmin edilmektedir. Yaklasik 1 milyon Avrupalinin eroin veya baska bir
yasa dis1 opioid kullanimi olmustur (EMCDDA, 2022: 8-9).

2018 yil1 Tiirkiye genel niifusta tiitiin- alkol-madde kullanimina yonelik tutum
ve davranig arastirmasinda 26 ilde 42,754 kisi ile goriisme gerceklestirilmistir.
Incelenenlerin %3,1°i (1.338) kisi hayatlarinda en az 1 kez madde kullanmistir.
Hayatlarinda en az bir kez madde kullanimi olan kisilerin %94’ erkek, %6’s1
kadindir. Yas gruplarma gore degerlendirildiginde kullanimin oldugu en yogun yas
grubu 15-34 yas (%65) araligidir. Maddeyi ilk kullanim yas ortalamasi 19°dur. En
yogun kullanim %29,9 ile lise mezunu olan gruptadir. %55,2’sinin bekar oldugu
goriilmektedir. En cok kullanilan madde ise %2,7 (1165 kisi) ile esrar olarak
belirlenmistir (Emniyet Genel Miidiirliigli Narkotik Suglarla Daire Bagkanligi, 2018:
8-10).

2022 yili Narkolog raporuna gore hayatinin herhangi bir doneminde madde
kullanim1 oldugunu belirten 31.406 kisinin verileri incelendiginde, O6rneklemin
%093,8’1 erkek, %6,2’si ise kadinlardan olugmaktadir. 2022 yilinda uyusturucuya
baslama yas1 ortalama 21,99°dur. Ortanca ve en sik tekrar eden yas ise 20 olarak
bulunmustur. Orneklemin %79,5’i il merkezi/ilce merkezinde ikamet ettigini
belirtmistir. Egitim durumuna bakildiginda 6rneklemin %35,8’1 ortaokul mezunu,
%30,2’si ilkokul mezunu, %27,6’s1 lise mezunudur. Orneklem arasinda diizenli bir isi
olanlarin (18.498 kisi) oran1 %58,9’dur. Orneklemin %87,4’ii aile fertleriyle birlikte
yasamaktadir. Orneklemin %32,7 oranla madde kullanmaya merak etkisi ile basladig1
goriilmektedir. %50,7’si gegmiste de uyusturucu suglarindan adli islem gordiigiinii
belirtmistir (TUBIM, 2023a: 12-20).

2023 yili Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore ise 2022 yilinda tedavi
merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru sayist 302.911°dir. Bunlarin
113.981°1 denetimli serbestlik kapsaminda yonlendirilmistir. Yatakli tedavi
merkezlerine yapilan basvuru sayist ise 18.187’dir. Bu sayidan miikerrer vakalar
cikarildiginda elde edilen toplam kisi sayis1 14.042°dir. 2022 yilinda tedavi goren
hastalarin tedavi gordiikleri madde tiirlerine gore dagilimlari incelendiginde;
%37,4 inlin eroinden, %37,8’inin metamfetaminden, %7’sinin esrardan, %]1,3 liniin
sentetik kannabinoidden, %7’sinin diger opiyatlardan, %2,9’unun kokainden,
%0,6’smin  ecstasyden, %0,7’sinin ugucu maddeden, %5,4’liniin ise diger

maddelerden tedavi gordiigii sonucuna ulagilmistir. Madde baglantili 6lim sayist,
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Olimlerin pik yaptig1 2017 yilindan bu yana %74’liikk bir diisiis gostererek 246
olmustur. Madde baglantili 6liimlerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %89°u (219)
erkek, %11°i (27) kadindir (TUBIM, 2023b: 77-80).

Universite &grencilerinde uyusturucu madde kullamim aliskanliklarinin ve
yayginliginin belirlenmeye ¢alisildigi 2000 6grenci ile gergeklestirilen bir arastirmada
%7,5’nin madde kullanimi oldugu ve madde kullanimi en yiiksek fakiiltenin
Miihendislik Fakiiltesi oldugu bulunmustur. %21,9’unun haftada 1 kez, %8,8’inin ise
her giin madde kullandigi, katilimcilarin %38,5°1 arkadas g¢evresinden, %32,2’si
yabancilardan maddeyi temin ettigi sonucuna ulagilmistir. Cinsiyet acisindan erkek
ogrencilerin kiz O0grencilerden daha fazla oranda uyusturucu madde kullandig1 ve
madde kullaniminin en fazla oldugu yas arali§inin ise 24+ oldugu saptanmistir. Babasi
okur-yazar olmayan {iniversite 6grencilerinde kullanim oranlarinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Giiner, 2019: 92).
2.7. Madde Bagimhihgimin Etkileri

Madde kullanmaya baslayan birey, ¢ogunlukla tek bir maddede takili
kalmamakta, tolerans gelistikce kullandigi madde miktarini artirmakta ve farkli
maddelere gecis yapmaktadir. Kullanilan madde miktar1 ve ¢esidi arttik¢a, maddenin
bireye verdigi zarar daha goriiniir hale gelmektedir. Bagimlilik gelistik¢e, bireyin
hayatinda madde kullaniminin 6nemi artmaktadir. Madde bagimlilig bireyin sagligini,
aile iliskilerini, ruh sagligini, egitim hayatini veya calisma hayatini olumsuz
etkileyerek, ekonomik sikintilar, adli sorunlar yasamasina, toplumdan uzaklagsmasina
neden olmaktadir.

Madde kullaniminin neden oldugu saglik sorunlari, maddenin ¢esidine ve
bireysel 6zelliklere gore farklilik gosterse de kullanim miktari ve sikligina bagli olarak
ozellikle viicudun bobrekler, karaciger ve akcigerler gibi zehirli bilesiklerin atilim
organlarma ciddi hasar verirler. Ayrica AIDS, ciddi karaciger ve bobrek hastaliklari,
kalict beyin hasarlari, ciddi psikozlar ve kanser goriilme sikligi bagimli bireyler
arasinda anlamli derecede daha yiiksek oranda goriiliir (Uzbay, t.y. :30).

Madde kullanimi bireyin ruh sagligin1 olumsuz etkileyerek, psikolojik sorunlar
yasamasina neden olabilir veya var olan psikolojik rahatsizliklarin siddetini artirabilir.
Kimi zaman da bireyin madde kullanmasimin nedeni, yasadigi psikolojik sorunlar

olabilir. Hangi durumun o6ncelikle gelistigini ayirt etmek giigtiir. Ergenler ve geng

13



yetigkinlerde alkol ve madde kullanim bozukluklarina, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim ve yeme
bozukluklarinin siklikla eslik ettigi goriilmektedir (Ulug, 2015: 213). Ergenlerle
yapilan bir ¢alismada da madde kullanimi olan ergenlerin saglikli yasitlarina gore
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica madde
kullanimi1 olan ergenlerin yasam kalitesi diizeyinin diisiik ¢iktigi, okul hayatlarinin
olumsuz etkilendigi hem fiziksel sagliginin hem de ruh sagliginin olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasilmistir (Mustafaoglu, Kaya Mutlu, Mutlu, Cift¢i ve Razak Ozdingler,
2020: 312-314). Madde kullanan bireylerde intihar girisimi sik yasanmakta, madde
bagimlist bireyler intihar agisindan yiiksek riskli sayilmaktadir (C. Evren, B. Evren,
Ogel ve Cakmak, 2001: 232).

Madde kullanim1 bireyin ¢aligma hayatin1 olumsuz etkileyerek, diizenli gelir
elde etmesine engel olmaktadir. Ayn1 zamanda maddi kaynaklarin madde temin etmek
icin kullanilmasi1 ekonomik sikintilar yaganmasina neden olmaktadir. Yapilan bir
calismada bagimli birey ve ailelerinin en ¢ok etkilendigi alan ¢calisma hayati olmustur.
Ancak ailelerin, etiketlenmek istemediklerinden maddi yardim ig¢in ilgili kuruluslara
miiracaat etmedikleri belirtilmistir (Basar, Aktas ve Aydemir, 2022: 46). Aile i¢inde
madde bagimlist bireyin olmasi aile sistemine zarar vererek ve ailede karmasik
sorunlarin olugsmasina neden olmaktadir. Aile iiyelerinden birisi bagimlilik sorunu
yasadiginda, aile ¢cogunlukla bu durumu telafi etmeye ¢aligir (E. Mutlu, 2013: 13). Bu
nedenle bagimlilik ayn1 zamanda bir aile hastaligidir. Higbir aile, aile iiyelerinden
birinin bagimli olmasini istemese de bagimli bireyin yaninda kalarak ona uyum
saglamaya ve ister istemez bagimlilig1 biiyiitmeye baslar. Madde bagimliliginin aile
tizerindeki etkileri, bireyin aile i¢indeki rollerine gore degisiklik gosterir. Bagiml
ailesinde anne-babalarin genellikle hayal kirikhigi, sucluluk, inkar, tmitsizlik,
saskinlik, 6fke, utang ve korku gibi gesitli duygulari yasadigi goriiliir (Ogel, 2023: 189-
198).

Madde bagimlis1 bireyin yasadigi sorunlar ayni zamanda ailesini ve yakin
cevresini de olumsuz etkilemektedir. Madde bagimlis1 bireyler sosyal diglanmaya
maruz kalmaktadir. Bu durum madde bagimlis1 bireyin toplumun diger iiyeleriyle
iletisimi olumsuz etkilemekte, madde bagimliliginin neden oldugu sorunlara bir yenisi
daha eklemektedir. Sosyal diglanma sadece madde kullanan bireye degil, bireyin

ailesine ve cocuklarma da kayiplar yasatan bir sorundur (Derin ve Tapan, 2017: 26).
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Bagimli bireyin madde kullandiginin ¢evresi tarafindan 6grenilmesi hem kendisinin
hem de ailesinin diglanmasina, yalniz kalmasina neden olmaktadir (Basar, Aktas ve
Aydemir, 2022: 46).

Kullanilan maddelerin yasa dis1 olmast adli sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Madde kullaniminin siddet ve saldirganlik egilimini artirmasi, sug
isleme riskini de artirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da AMATEM (Alkol
Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) birimine bagvuran
hastalarin %21.5’ inin alkol/madde kullanimindan 6nce yasal sorun yasadigi, %36.4°
iniin ise alkol/madde kullanimi sonrasi yasal sorun yasadigi sonucuna ulagilmistir
(Asan, Tikir, Okay ve Goka, 2015: 3). 2022 yili itibariyle ceza infaz kurumlarinda
bulunan toplam 340.793 hiikiimli ve tutukludan madde baglantili suclardan dolay1
hiikiim giyen ve tutuklanan kisi sayis1 114.924tiir (TUBIM, 2023b: 99).

2.8. Madde Bagimhihig: Tedavisi

Bagimlilik yapici maddeler ¢esitlilik gosterdikce madde bagimliligi tedavi
yontemleri de gesitlilik gdstermektedir. Bireysel 6zelliklere ve madde kullanimiyla
iligkili bireysel sorunlara bagli olarak da tedavi sekillenebilir. Madde kullanim1 disinda
es zamanli olarak bireyin yasadigi ruhsal, genel tibbi, ekonomik, sosyal ve toplumsal
sorunlarin varligi bagimlilik tedavisini de giiglestirmektedir (Dilbaz, 2012: 48). Madde
bagimliligr tedavisi, ilag tedavisi, psikoterapi ve rehabilitasyon c¢aligmalarindan
olusmaktadir. Madde kullanimi tedavisinde ilk hedef kullanilan maddenin tamamziyla
terk edilmesi, ikinci hedef ise bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sorunlarinin
¢oziilmesi, sosyo-ekonomik agidan desteklenmesi ve bireyin iyilik halinin
saglanmasidir (Tosun, 2020: 42-43).

Ogel’e (2023: 365) gore tedavi asamalarim 6zetlemek gerekirse;

Ilk yardim (1.-2. Giin): Zehirlenme ya da ortaya ¢ikan akut yoksunluk
belirtilerin ve akut tibbi sorunlarin tedavi edilmesi gerekir. Intihar, saldirganlik ve
diger akut reaksiyonlarla ugrasilir.

Erken donem (0-4 Hafta): Arindirma siireci devam eder ve bu siiregte ruhsal
destek saglanarak, bireyin motivasyonu artirilmaya calisilir. Kisa danigmanlik

verilebilir.
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Uzun donem (4-24 hafta): Kronik tibbi sorunlarin arastirilarak tedavisinin
yapilmasi gerekmektedir. Benzer sekilde ruhsal bozukluklar da arastirilarak tedavisi
yapilmali, bireyin ve ailenin ihtiya¢ duydugu destek verilmelidir.

Rehabilitasyon (6 ay-2 yu/): Bireyin takibi yapilmali, uzun siireli tedavi
programina katilimi izlenmeli ve uzun siireli tedavi programina girmesinde
desteklenmelidir. Bireyin takibine devam edilmeli ve iliskide kalinmalidir.

Armmdirma (detoksifikasyon); tedavinin ilk adimi olup maddenin kesilmesi
sonucu olusan yoksunluk belirtilerinin tedavisi ve kriz durumunda yasanan sikintiy1
azaltmak amaciyla ayaktan veya yatarak uygulanmaktadir. Tek basina uzun dénem
maddeden uzak kalinmasinda yeterli degildir (Dilbaz, 2012: 49-50). Bagimliligin
ayakta takip ve tedavisi teorik olarak miimkiinse de uygulamalar bireyin yatakli bir
servise yatirilarak siirekli bir tedavi ve rehabilitasyon programina alinmasinin daha
uygun oldugunu gostermektedir (Tosun, 2020: 42-43).

Psikoterapiler; bireysel goriismeler, grup terapileri, aile goriismeleri ve aile
grup terapilerini i¢ermelidir. Kullanilmakta olan bir¢ok terapi yontemi ve terapi
modeli olsa da baslicalari; motivasyonel goriisme, bilissel davraniser terapi, kendine
yardim gruplari ve  SAMBA’dir (Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi). Motivasyonel gorlisme bireyin sorunlarin1 anlama ve degisim yoniinde
eyleme gegmesi amaciyla kisa siireli ve pratik bir yaklasim olarak kullanilmaktadir
(Tamar Giirol, 2012b: 227). Biligsel-davranisg1 terapi (BDT), bagimlilikta olusan
madde kullanim istegi ve yasanan stresi temel sorun kabul ederek istenmeyen davranis
ve olumsuz diistinceleri degistirmeyi amaglayan psikoterapi yontemidir. Yapilan
caligmalarda BDT’ nin alkol- madde bagimlilig: terapi siirecinde etkin rol oynadigi
sonucuna ulasilmistir (Ilim ve Karaaziz, 2023: 558). BDT hem bireysel terapilerde
hem de grup terapilerinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Bilissel Davranisei
Grup Terapilerinin madde ile iligkili bozukluga yonelik belirtileri, niiksii ve/veya
madde kullanim bozukluguna eslik eden anksiyete, depresyon gibi yasanan diger
sorunlar1 azaltmada etkin rol oynadig1 goriilmistiir (Erdogan Yildirim ve Tekinsav
Siit¢ti, 2016: 108).

Kendine yardim gruplar1 olan Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler
(NA), kendi kendine yonetilen terapotik gruplar olma 6zelligi tasimakta, benzer
sorunlar1 yasayan alkol-madde bagimlis1 bireylerin bir araya gelerek birbirine yardim
etmesi ve etiketlenmenin 6niine gecilmesi amaciyla ¢alismalar yapmaktadir (Tamar
Girol, 2012a: 239).
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SAMBA,; sigara, alkol ve madde bagimliligini tedavi amaciyla hazirlanmais bir
programdir. SAMBA, yapilandirilmis ¢ok sayida oturumdan ve farkli modiillerden
olusan grup terapisidir (Ogel, ve digerleri, 2011: 150). Ayn1 zamanda bireysel goriisme
ve ailelere yonelik programi da bulunmaktadir.

Rehabilitasyon; madde bagimlisi bireylerin rehabilitasyonunda ilk amag
madde kullanimini birakmig bireylerin madde alt kiiltiiriinden uzaklagmasini ve yeni
sosyal 1iligkiler kurabilmesini saglamaktir. Tedavinin basariya ulasmasi ig¢in
rehabilitasyon siirecinin atlanmamasi gerekmektedir (Tosun, 2020: 46-47). Madde
bagimlis1 bireylerin bagimliligin neden oldugu tibbi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve
yasal sorunlarla bas etmelerini saglayacak miidahale ve uygulamalari biitiinciil bir
sekilde saglamak ise rehabilitasyonun genel amaci olmalidir (Samar ve Buz, 2022:
221). Rehabilitasyon siirecinde atilacak adimlar; bireye sorunlarla bas etme
yontemlerini 0gretmek, sosyal yasam becerileri kazandirmak, kaymayi Onleme
becerileri kazandirmak, sosyal ve c¢evresel diizenlemeler konusunda bireyi

desteklemektir (Ogel, 2023: 366).

2.9. Madde Bagimhlig: ve Sosyal Hizmet iliskisi

Bagimlilik, bireysel ve sosyal yasamda sorunlar meydana getiren, bireyin iyilik
halini ve sosyal islevselligini azaltan biyopsikososyal bir sorun alanidir (Yaman ve
Karaman, 2020: 316). Sosyal hizmet birey, aile, grup ve toplulugu hedef almasina gore
degisen farkli miidahale diizeylerine sahiptir. Bireyin yasadigi giigliikklere ¢6ziim
bulmak, bireye yardimci olmak ve bireyin giiglenmesine katki saglamak amaciyla
bireyle ¢alisma; ailede degisim yaratma amaciyla aile iiyeleriyle ¢alisma; ortak
sorunlar yasayan belli bir grubun {yelerinin yasadiklari sorunlari ¢ézmek ve
birbirlerine destek olmalarin1 kolaylastirmak amaciyla grupla ¢alisma; kaynaklar
diizenlemede ve toplumun sorunlarini belirlemede topluluklara yardim etme amaciyla
toplulukla ¢aligsma sosyal hizmetin miidahale alanlaridir (Thompson, 2013: 102-103).
Madde bagimlilig1 ¢cok boyutlu bir sorun olmasi nedeniyle sosyal hizmetin ¢alisma
alanlarindan biridir.

Sosyal caligmacilar madde bagimliligi tedavi siirecinde ve tedavi sonrasi
stirecte madde bagimlist bireylerin toplumla yeniden biitiinlesmesinde aktif rol

alabilirler. Madde bagimliligi tedavi siirecinde sosyal caligmacilarin miidahale
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alanlari, bireye ve ailesine iliskin degerlendirme, psikososyal miidahaleler ve tedavi
sonrasi siirecin planlamasi olarak ele alinabilir (Polat, 2014: 46-47).

Bireye ve aileye iliskin degerlendirme; Cevresi i¢inde birey yaklasimiyla birey
ve aile ile galisarak, kisiye 6zgii tedavi plani olusturulur (Polat, 2014: 46-47).

Psikososyal miidahaleler; Bireyin bulundugu yerden baslama ilkesinden
hareketle bireyin ve ailesinin yasadig1 zorluklara yonelik miidahaleler gelistirilerek,
ihtiya¢ duyulan kaynaklarla bulusturulmalidir (Polat, 2014: 46-47).

Tedavi sonrasi stirecin planlanmasi; Sosyal ¢alismacilarin, bireyin gilinliik
hayatina doniisiinii planlanmasi, sosyal destek sisteminin giiclendirilmesi, temiz kalma
stirecinin korunmasi ve olasi niikselere iligkin hem bireyi hem de yakin cevresini
bilgilendirmesi gerekmektedir (Polat, 2014: 46-47).

Tedavi sonrasi toplumla yeniden biitiinlesme; Madde kullaniminin olumsuz
etkilerini deneyimleyen bireyin, is, barinma, egitim gibi g¢esitli sosyal kaynaklara
ulagabilmesini mikro-mezzo ve makro diizeylerde aktif rol almasini gerektirmektedir
(Polat, 2014: 46-47). Toplumla yeniden biitiinlesmeye yonelik miidahalelere Erenkdy
Bagimli Hastalar I¢in Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezindeki sosyal hizmet
uygulamalari1 6rnek olarak verilebilir. Tedavi sonrasi siiregte hizmet veren merkezde
sosyal hizmet uygulamalari ile bireyin sosyal destek mekanizmalar1 gii¢lendirilmekte,
meslek edindirme agsamasinda ve bireyin sosyal uyum ve islevselliginin saglanmasinda
sosyal caligsmaci tarafindan ¢aligmalar gergeklestirilmektedir. Multidisipliner vizit ve
dis geziler, aile goriigmeleri, bireysel goriismeler, danigsmanlik, grup psikoegitimleri,
ev ziyaretleri, sosyal yardim ve barinma danismanligi ile mikro, mezzo ve makro
diizeyde sosyal hizmet miidahaleleri yapilmaktadir (Samar ve Buz, 2022: 231).

Bagimliligin gelisimi ve kullanimin birakilarak bireyin iyilesmesi bir siireg
icersinde gerceklesmektedir. Bagimlilik alaninda bireyin degisim siirecinde sosyal
calismacilarin dahil oldugu tiim siiregleri Transteoretik Model’den uyarlayan Barber
(1995) soyle 6zetlemektedir:

Karar oncesi: Bireyin heniiz bagimlilig1 bir sorun olarak goérmedigi bu
asamada sosyal ¢alismaci bireyi degisim siirecine hazirlamaya calisir. Bireyin mikro
sisteminde yer alan iligkileri ve giicleri degisim yoniinde harekete gecirmek igin
calismalar yapar.

Karar verme ve hazirlik: Bireyle dogrudan calisilmaya baslanan bu agsamadaki

temel amag bireyde degisim yoniinde gii¢c ve motivasyonun saglanmasidir. Degigsime
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yonelik ilk hareketlenmenin oldugu bu asama ile degisimin baslatilmasi
hedeflenmektedir.

Harekete ge¢me: Bagimli bireyle ve bireyin iliskiler agiyla aktif sekilde
calisilan, bireyde davranis ve yasam tarzi degisikligi olusturmaya yonelik eylemleri
iceren agsamadir.

Stirdiirme: Madde kullanimini birakmis olan bireyin yasamindaki degisimi
siirekli kilmak i¢in aile ve sosyal ¢evresine yonelik ¢alismalari igeren, ihtiyag¢ halinde
politik girisimlerin de yiiritildiigii makro diizeyli asamadir. Bu siire¢ sosyal
calismacinin en aktif oldugu asamalardan biridir. Sosyal ¢alismacinin temel hedefi
bireyin bagimlilik dongiisiine tekrar girmesine neden olacak c¢evresel riskleri
minimuma indirmek, saglanan degisimi siirdiirmek i¢in bireyin alternatif davraniglar
gelistirmesinde yardimci olmaktir.

Niiks etme: Birey madde kullanimini birakarak degisimi tamamlamis gibi
goriinse de yasamin herhangi bir doneminde madde kullanimi niiks edebilir. Bu
asamadaki temel amag¢ bireyi miimkiin oldugu kadar degisime yakin tutmaktir.
Bagimlilik davranisi niiks ettiginde sosyal calismaci, birey degisim asamalarinda
hangi asamaya kadar gerilediyse oradan itibaren bireyle birlikte yeniden degisim

yolculuguna baslamayi planlar (aktaran Yaman ve Karaman, 2020: 307-308).
2.10. Madde Bagimhilig1 ve Degisim

TDK’ya gore degisim bir zaman dilimi ic¢indeki degisikliklerin biitlinii
anlamina gelmektedir (sozluk.gov.tr, 2023). Bagimlilik yapici davranislarin ayirt edici
ozelligi ise olumsuz sonuglarina ragmen bagimlilik davranislarina devam edilmesidir
(Miller ve Rollnick, 2002: 3-4). Bu agidan bakildiginda bagimlilik ve degisim birbirine
zit iki kavram gibi goriinmektedir. Ancak yapilan caligmalarla madde bagimlisi
bireylerin madde kullanimin1 birakarak, bagimlilik davraniglarini degistirebildikleri ve
iyilesebildikleri goriilmistiir (Hansen, Ganley ve Carlucci, 2008: 256). Madde
bagimliliginin dogas1 diisliniildiigiinde bireyin madde kullanimini birakmasinin bir
anda gerceklesmesi miimkiin degildir. Degisim, atilmas1 gereken adimlarin oldugu bir
siire¢ icinde gerceklesir. Birey madde kullanimini biraktiginda da temiz kalma
siirecinin korunmasi i¢in eski aligkanliklarini geride birakmasi ve yasaminda kokli

degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Degisim ve bagimlilik kavramlari pek yan yana
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gelmese de bagimlilik yapan davranis, degisimi incelemek icin uygun bir alandir
(Miller ve Rollnick, 2002: 3-4).

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in bagvuran bireyler, asir1 direngli
veya degisime isteksiz olmalariyla anilmaktadir. Bireyin degisim agisindan hangi
noktada oldugunu bilmede ve degisim yolculugunda bireyin ihtiyaclarina gore uygun
midahalede bulunabilmede yardimci bir modelin olmasinin yarar1 olacaktir.
Degisimin gidisatina iliskin bir yol haritasina sahip olmak ve bireyin degisim
siirecindeki konumuna goére en uygun tedavi yOntemini planlamak bu amaca
ulasmanin bir yoludur. Bu, degisim modelini agiklayici olacaktir (Connors,
DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 6-7). Modelin en ayrintili versiyonlari
Prochaska ve DiClemente (1992), DiClemente ve Prochaska (1998) ve DiClemente
(2003) calismalarina dayanmaktadir (aktaran Connors, DiClemente, Donovan ve
Velasquez, 2016: 6-7).

2.11. Degisimi Aciklamada Kullanilan Bir Model: Transteoretik Model

Transteoretik Model, sorunlu davranislarin tedavisinde kullanilan c¢esitli
yaklagim ve modelleri bir araya getirerek biitlinsel bir ¢erceve olusturma ihtiyaciyla
ortaya ¢ikmistir. Model, nikotin bagimlilarinin sigarayr nasil biraktiklarina dair
yapilan deneysel calismalarla sekillenmistir. Bu calismalar, nikotin bagimlilarinin
sigaray1 nasil biraktiklarii ve bu siireci takip etmenin yolu olup olmadigmi gérmek
lizere birakma siirecinin farkli asamalarinda olan kisilerin izlenmesinden olusan dogal
gozlem c¢alismalaridir. Bu calismalarin sonuglar1 degisim siirecinin farkli asamalara
ayrilmasini desteklemistir. Arastirma ilerleyip genisledik¢e degisim siirecinin genel
bir slire¢ oldugu sonucuna ulagilmistir. Birey ne zaman degisim siirecine girse ortak
bir yol bulunmaktadir. Arastirmalar, diizenli egzersiz, alkol tiikketimi ve sigara igme
gibi davranig orlintiileri yaratma; diisiik kalorili diyete gegme, daha ¢ok meyve sebze
tilkketme gibi aligkanlik davranislarinin goriintiistinii degistirme; icki icme, madde
kullanma, kumar gibi sorunlu aligkanlik oriintiilerini durdurma gibi her {i¢ degisim
davranisi i¢in TTM’nin degisim siireci unsurlarinin 6nemli oldugu sonucuna
ulasmigtir. Her ne kadar davranig Oriintiisii olusturmada, degistirmede ve
sonlandirmada yasanan zorluklar degisse de siire¢ oldukca benzer goriinmektedir.
TTM nin degisim boyutlari, bagimlilik davranis oriintiilerinin olusmasini ve durmasin

aciklamada kullanilabilir (DiClemente, 2016: 22-23).
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2.12. Transteoretik Modelin Boyutlar1

Transteoretik model; degisim agamalari, degisim siireci, degisim belirtecleri ve
degisimin baglami olmak iizere degisimi agiklayan dort boyuttan olugmaktadir.
Degisim asamalari, degisim siirecini farkli asamalara ayirmaktadir. Degisim siireci
asamalar arasi bireyin hareket etmesini saglayan igsel ve digsal deneyimleri igerir.
Degisim belirtegleri, karar dengesi ve 0z yeterlilik/ bastan ¢ikma durumu ile bireyin
degisim alanindaki konumunu belirleyen 6nemli kilavuzlardir. Degisimin baglami ise
bireyin degisim siireciyle etkilesim icerisinde olan hem igsel hem de ¢evresel faktorleri
iceren islev alanlarmi temsil etmektedir. Boyutlarin her biri bireyin degisim siirecini
anlamada ve agiklamada yardimci olmaktadir (DiClemente, 2016: 23-25). Birbiriyle
etkilesim halinde olan bu boyutlar, kendi iclerinde de alt basliklara ayrilmaktadir.

2.12.1. Degisim Asamalari

Degisim asamalari, degisim siirecinin zaman igerisindeki motivasyonel ve
gelisimsel yonlerini icermektedir (DiClemente ve Scott, 1997: 139). Niyet oncesi,
niyet, hazirlik, eylem ve siirdiirme asamalarindan olusur (Prochaska ve Velicer, 1997:
39). Her asama, birey bir asamadan digerine gegmeden Once basariyla tamamlanmasi
gereken gorevleri ve hedefleri icermektedir. Degisim asamalari arasinda dogrusal bir
siralama olsa da bireyin agamalar arasindaki gecisi cogunlukla tekrarlayici ve bir ileri
bir geri gitme seklinde dongiiseldir (Prochaska, DiClemente ve Norcross, 1993: 3-4).

Niyet oncesi: Degisimin en erken asamasidir. Bireylerin alkol ya da madde
kullanim sorununu goérmezden geldigi, umursamadigt ya da madde kullanim
durumlarinda degisiklik yapmayi ciddi olarak diisiinmedikleri bir asamadir (Connors,
DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 18). Bu asamada birey soruna bakis agisini
degistirebilecek faaliyetlerden kagimir ve genellikle sorunlu davranisin olumsuz
yonlerinin olumlu yanlarindan daha fazla oldugunun farkinda olmaz (Velasquez,
Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 14). Birey 6ngoriilebilir gelecekte bir
degisiklik diisiinmese de (6 ay igerisinde) bu bir degisiklik yapmay1 hi¢ diisiinmedigi
veya degistirme girisiminde bulunmadigi anlamina gelmemektedir. Birey
davraniglarinin sorunlu oldugunu diisiinmeye baslayip degisimin gerekli olabilecegini
fark etmeye basladiginda niyet asamasina geger (DiClemente ve Scott, 1997: 139).

Niyet: Degisim ihtiyact iizerine diisiinmek bu asamaya gegildiginin

gostergesidir. Birey mevcut davranisi degistirmek i¢in gegerli bir nedene ihtiyag
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duymaktadir. Birey hem mevcut davranisin hem de degisimle olusturulmak istenen
yeni davranisin artilarini, eksilerini ve risklerini degerlendirmeye baslar (DiClemente,
2016: 28). Bu asamada, birey sorunlu davranisin farkina varip bu davranis hakkinda
endiselendikge, sorunun ¢oziimiine yonelik ciddi olarak diisiinmeye baslar. Ancak ayni
zamanda eyleme ge¢mek icin bir plan olusturmaktan da uzak olabilir. Kararsizlik bu
asamada siklikla yasanabilir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente,
2016: 15). Harekete ge¢me karar1 ve bunu uygulamaya yonelik yakin bir niyet bireyi
hazirlik asamasina gegirir (DiClemente ve Scott, 1997: 139).

Hazwrlik: Bu asamada alkol ya da madde kullanim sorunlari olan birey, yakin
gelecekte (yaklasik 30 giin igerisinde) bir degisiklik yapmaya hazirdir. (Velasquez,
Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 15). Bireyin harekete gegmek igin plan
yapmast ve plant uygulamak icin zaman ve enerjiyi kendinde bulmasi gerekir.
Planlama, ¢evreyi diizenlemek ve degisim yapmak icin stratejiler iiretmektir
(DiClemente, 2016: 28). Bu asamada birey, eyleme gegebilmek i¢in sonuna kadar
devam etme kararliligi gelistirmeli, cesaretini ve becerilerini bir araya getirmelidir
(Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 15; DiClemente, 2016:
28).

Eylem: Bu asamada bireyler sorunlu davraniglarii degistirmek i¢in somut
adimlar atmaktadir. Hazirlanan plan hayata gecirilmektedir (Velasquez, Crouch,
Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 15). Bu asamaya gelinmesi, sorunlu davranisin
degismesi anlamina gelmemektedir. Harekete geg¢mek, yeni davranis Oriintiisii
olusturmada atilan ilk somut adimdir. Ancak yeni bir aliskanlik gelistirebilmek icin
yeni davranis zaman i¢inde siirdiiriilmelidir. Eski davranisa donmek ise degisimi
stirdiirmek i¢in ¢aba gostermekten daha kolaydir (DiClemente, 2016: 29). Harekete
geemek uzun vadeli basarty1 garanti etmemektedir. TTM, eylem asamasini 3-6 ay aras1
degisen bir siireg olarak belirtmektedir (DiClemente ve Scott, 1997: 139).

Stirdiirme: Degisim siirecinin son agamasidir. Davranis degisikligini zaman
igerisinde siirdiirmek zordur (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente,
2016:16). Bu asamada, eylem asamasinda yapilan degisiklikleri korumak, yasam
tarzina daha fazla dahil etmek ve niiks yasamayi onlemek onemlidir (Connors,
DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 36). Bu siiregte, bireyin bagimlilik
davranigina donme tehlikesi bulunmaktadir. Yeni davranis i¢in birey ¢ok az caba
harcadiginda ya da kolayca devam ettirebildiginde tamamen siirdiiriiliir hale gelebilir

ve birey degisim dongiisiinii sonlandirabilir. Bazen birey agsamalar arasinda ilerlemek
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yerine geriye doniis yasayabilir (DiClemente, 2016: 29-30). Niiks yasama, degisim
asamalar1 boyunca daha sonrasi ig¢in ilerlemeyi kolaylastirabilecek veya
engelleyebilecek geri  bildirimler alinmasina katkida bulunabilir.  Bireyler
hedeflerinden bazilarinin gergek¢i olmadigini, stratejilerden bazilarinin etkisiz
oldugunu veya bazi ortamlarin degisime yardimci olmadigini niiks deneyimlerinden

ogrenebilirler (DiClemente ve Scott, 1997: 140).
2.12.2. Degisim Siirecleri

Degisim siiregleri, bireyin bir asamadan digerine ge¢mesini saglayan
deneyimler ve etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Siiregler, asamalar aras1 gegisi ve
asama gorevlerinin tamamlanmasini kolaylastirmaktadir (DiClemente, 2016: 32).
Degisim siiregleri, TTM'nin ilk kavramsallastirilan ve Olgiilen boyutu olmasina
ragmen, degisim asamalar1 boyutuna kiyasla daha az bilinmektedir (Migneault, Adams
ve Read, 2005: 442). Degisim siiregleri; disiinceleri, duygulari igeren biligsel/
deneyimsel siirecler ve harekete gecmeyi igeren davranissal siiregler olarak ikiye
ayrilmaktadir (Connors, DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 10). Degisim
stireglerinin kullanim siklig1, bireyin degisim dongiisiinde bulundugu noktaya gore
farklilik gosterir. Biligsel/deneyimsel stirecler genel olarak niyet ve hazirligin erken
asamalarinda, davranigsal siirecler eylem ve siirdiirme asamalarinda siklikla kullanilir

(aktaran DiClemente ve Scott, 1997: 141).

2.12.2.1. Bilissel/deneyimsel siirecler:

Biling yiikseltme (farkindaligi artirma): Davranisin dogasi ve sonuglari
hakkinda bilgi edinmek anlamina gelir. Birey madde kullaniminin olumsuz etkilerini
tam olarak anlayamamis olabilir veya farkinda olmayabilir. Bagimli davranis veya
yeni davranisla ilgili olumlu ve olumsuz sonuglar hakkinda daha fazla bilgi edinmek,
daha bilingli kararlarin alinmasini1 saglayabilir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens
ve DiClemente, 2016: 10).

Duygusal uyariima (duygusal olarak hareketli deneyimler): Sorun davranigla
veya ¢oziimle ilgili duygusal deneyimleri igerir. Bireyler siklikla bakis acgilarin
degistirerek i1¢gorii kazandiginda, duygular1 dis olaylar ya da igsel deneyimler
tarafindan harekete gecirildiginde degisiklik yapmak i¢in motive olurlar (Velasquez,

Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016:10).
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Oz (kendini) yeniden degerlendirme: Mevcut davranisin ya da yeni davranisin
kisisel degerlerle, yasam hedefleriyle nasil uyum gosterdigini ya da nasil catistigini
fark etmeyi ve degerlendirmeyi icermektedir (Prochaska, DiClemente ve
Norcross,1993: 7-9; DiClemente, 2016: 34). Bu siirecin kullanilmasiyla kisi bazi
tutarsizliklar1 fark ederek mevcut davranisi ve gelecekteki olasiliklart yeniden
degerlendirir ve belirli bir davranisi degistirdikten sonra kendisinin nasil bir insan
olabilecegini goziiniin 6nilinde canlandirabilir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve
DiClemente, 2016: 10).

Cevresel yeniden degerlendirme: Mevcut durumun veya yeni davranigin diger
insanlar veya bireyin c¢evresi iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
degerlendirmektir (DiClemente, 2016: 34). Birey madde kullaniminin sadece
kendisini degil, ayn1 zamanda hayatindaki insanlar1 ve bulundugu c¢evreyi olumsuz
etkiledigini fark etmesiyle degisim yoniinde motive olur (Connors, DiClemente,
Donovan ve Velasquez, 2016: 10).

Sosyal Ozgiirlesme: Davrams degisikligini tesvik ederek destekleyen
sosyal/cevresel politikalarin, farkli seceneklerin ve firsatlarin oldugunun farkina
varmay1 igerir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 11). Bu
siireg, davranista degisiklik yapabilmek ve degisimi siirdirmek i¢in ¢evresel
kaynaklarin kullanilmasini gerektirebilir. Toplumsal degerlerin ve toplumun davranigi
ne kadar tegvik ettigi ya da yasakladig1 degisim siire¢lerinde rol oynar (DiClemente,

2016: 34).
2.12.2.2. Davramssal siirecler :

Uyaran kontrolii (ipuglari ve tetikleyicileri yonetmek). Birey, madde
kullanimin1 tetikleyebilecek veya tesvik edebilecek uyaranlari degistirir veya
bunlardan kagmir (Connors, DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 12). Ornek
olarak alkol/madde kullanimini belirli ortamlarla iliskilendiren insanlarin tetikleyici
durumlardan kacindiklar1 takdirde madde kullanma ihtimalleri daha distktiir
(Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 11).

Karst kosullanma: Bireyin alkol/madde kullanimimi tetikleyen faktdrlerden
kacinmanin zor oldugu bir durumda, tetikleyicilere verilen tepkileri degistirmeleri

etkili bir stratejidir. Saglikli alternatif davranislart segcmeyi (stresli bir durumda nasil
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rahatlanacagimi 6grenmek gibi) veya 6z yOnetim becerilerini kullanmay1 igerir
(Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 11).

Pekistire¢ yonetimi (odiilleri bulma ve kullanma): Mevcut davranis veya yeni
davranig icin olumlu ve olumsuz pekistireclerin belirlenmesi ve degistirilmesi
anlamindadir (Connors, DiClemente, Donovan ve Velasquez, 2016: 12). Bu siireg,
olumlu bir degisimin somut “6diillendirilmesi” seklinde olabilecegi gibi, alkol/ madde
kullaniminm1 engelleyen davraniglarin kullanilmasindan dolay1 olumlu sonuglarin
yasanmasi seklinde de olabilir. Bireyler madde kullanma davranislarini degistirmeye
yonelik attiklar1  olumlu adimlarin  ardindan &diillendirildiklerinde, benzer
degisiklikleri yapmaya devam etme olasiliklar yiikselmektedir (Velasquez, Crouch,
Stokes Stephens ve DiClemente, 2016: 11).

Oz ézgiirlesme (sorumluluk almak): Davranis degisikligi icin segimler
yapmay1, sorumluluk almay1 ve baglilik gelistirmeyi igerir (Connors, DiClemente,
Donovan ve Velasquez, 2016: 12). Bireyin degisebilecegine inanmasi, eylem
planlarin1 uygulama séziinde bulunmasi ve inanca gore davranisi degistirmek icin
hareket etmesi beklenir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente, 2016:
11).

Yardimci iliskiler (sosyal destek): Davranis degisikligi yapmaya ¢alisan bireyin
bu siiregte destek, ilgi ve kabul saglayan iliskilere erisimini icermektedir. Birey bu
degisim siirecine katilarak degisime odaklanan bir sistem igerisinde desteklenip yalniz
olmadigmin farkina varabilir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve DiClemente,
2016: 11).

Degisim stireclerinin kullanima, degisim asamalaria gore
farklilasabilmektedir. Degisim asamalarina gére degisim siireglerinin genel olarak
kullanimi su sekilde olabilir:

Niyet oncesi asamada bireyin asamalarda ilerleyebilmesi i¢in kullanilan temel
degisim siiregleri arasinda karar verme dengesini iyilesme yoniinde etkileyebilecek ve
degistirebilecek farkindalik artirma, duygusal uyarilma, 6z yeniden degerlendirme ve
cevresel yeniden degerlendirme yer alir. Niyet asamasinda kullanilan degisim siirecleri
arasinda 0z yeniden degerlendirme, duygusal uyarilma, c¢evresel yeniden
degerlendirme, sosyal Ozgiirlesme ve 6z Ozgiirlesme vardir. Hazirlik asamasinda
kullanilan en uygun degisim siiregleri 6z Ozgiirlestirme, uyaran kontrolii, karsi
kosullandirma ve yardimer iligkileridir. Eylem asamasinda bireyin ilerlemesine

yardimc1 olan temel degisim siirecleri, 6z Ozgiirlesme, uyaran kontrolii, karsi
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kosullandirma, pekistire¢ yonetimi ve yardimci iligkilerdir. Siirdiirme asamasina
yonelik kullanilan temel degisim siiregleri ve etkinlikleri arasinda, 6z 6zgiirlesme,
uyaran kontrolii, kars1 kosullandirma, pekistire¢ yonetimi, iliskilere yardim etme ve
sosyal oOzgiirlesme yer almaktadir (Velasquez, Crouch, Stokes Stephens ve
DiClemente, 2016: 14-16).

2.12.3. Degisim Belirtecleri

Degisimi agiklamada yardimci olabilecek mekanizmalar karar dengesi ve 6z
yeterlilik/ bastan ¢ikma olarak tanimlanmistir (Migneault, Adams ve Read, 2005: 443-
445; DiClemente, 2016: 36).

Karar dengesi: TTM ile iliskili olan karar verme teorisinin kokleri Janis ve
Mann’in (1977) ¢alismasina dayanmaktadir. Karar dengesi, degisimin artilar1 ve
eksileri arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir (aktaran DiClemente, 2016: 36). Her
degisimde mevcut davranisin ve yeni davranigin sahip oldugu artilar ve eksiler vardir
(Prochaska, 2008: 845). Bireyin mevcut davranis ya da yeni davranis igin kisisel
sebepleri genel karar dengesini olusturacaktir. Karar verme, niyet asamasindan
hazirlik asamasina gegisin gostergesidir. Degisimin art1 ve eksileri, bireyin degisim
stirecindeki konumunu belirlemede 6nemli bir belirtectir. Degisimin olumlu yanlari ve
mevcut durumun olumsuz yanlart arttikga, birey degisim asamalarinda ilerlemeye
baslar. Hareket ve siirdiirme asamalarinda da karar dengesi degisimi desteklemeye
devam eder (DiClemente, 2016: 36-37).

Oz yeterlilik: Bireyin belirli bir davranista bulunabilmesi i¢in kendine duydugu
gliven anlamina gelen 6z yeterlilik kavrami, Banduramin (1977, 1986, 1997)
caligmalarina dayanmaktadir (aktaran DiClemente, 2016: 36). Bandura'nin
caligmalarindan hareketle TTM, davranig degisikligine yonelik 6z yeterliligin
artmastyla yeni davranisin hayata gecirilme olasiliginin artacagini varsaymaktadir
(aktaran Migneault, Adams ve Read, 2005: 438). Davranis degisikliginde ve degisimin
sirdiiriilmesinde 0z yeterlilik giliclii bir gostergedir. Hazirlik agsamasindan sonraki
asamalara geciste ve onceki agamalarda 6nemli rol oynadig: goriilmektedir. Degisimin
ilk asamalarinda bireyin 6z yeterliliginin yiiksek olmasi degisim siireglerinin aktif
kullanilmastyla iligkiliyken, eylem ve siirdiirme asamalarinda bu durum ters

orantilidir. Bu asamalarda bireyin davranis1 gergeklestirebilecegine dair inanci ne
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kadar yiiksekse birey, degisimin davranigsal siireglerini daha az kullanmaya ihtiyag
duyar (DiClemente, 2016: 38).

Bastan ¢ikma: Oz yeterlilige eslik eden bir belirtectir. Bastan ¢ikma, belirli
davranig1 gergeklestirme arzusunun ya da yatkinligimin siddetini gostermektedir.
Bastan ¢ikma ve 0z yeterlilik birbiriyle iliskili olsa da birbirinden farkli kavramlardir.
Genellikle bastan ¢ikma, bireyin 6z yeterliligiyle veya davranistan uzak durmada
kendine giiveniyle olumsuz iliskilidir. Belirli bir durumda bagimlilik davranigini
gerceklestirmek icin tetiklenmeyen birey davranistan kacabilece§ine giivenmektedir.
Ancak farkli 6rnekler de vardir. Bazi bireyler madde kullanmay1 ¢ok isteseler de bu
istege kars1 koyabilme yeteneklerinden emin durumdadir. Bastan ¢ikmanin seviyesini
O6lcmek hazirlik asamasinda degisim planlar1 yaparken ve eylem ile siirdiirme

asamasindaki faaliyetlerde basarty1 6ngormede yararli olabilir (DiClemente, 2016: 38-

39).
2.12.4. Degisimin Baglami

Herhangi bir davranis bireyin yasam baglaminda gergeklesir. Bu nedenle bir
alisgkanligin degistirilmesi hayatin bircok alanini etkilemektedir. Bireyin davranig
degisikligi slirecini anlayabilmek igin biitiinciil bir bakis agis1 gerekmektedir. Hayat
baglaminin degisim siirecine katkisi, TTM’de mevcut yasam durumu, inanglar ve
tutumlar, kisiler arasi iligkiler, sosyal sistemler ve kalici kisilik 6zellikleri olmak tizere
bes islev alanina ayrilmistir. Her bir islev alanindaki sorunlar, kaynaklar veya
sorumluluklar davranigin basarili bir sekilde degismesine katkida bulunur ya da engel
olusturur. Bes genel islev alani agagida belirtilmistir (DiClemente, 2016: 39-40).

Mevcut yasam durumu: Degisimin gerceklesecegi mevcut igsel ve digsal gevre
anlamina gelmektedir. Var olan yasam kosullar1 kadar bireyin duygusal ve zihinsel
durumu da bu islev alan1 kapsamindadir. Bireyin yasam kosullarinin, psikolojik
durumunun, maddi kaynaklarinin, egitim durumunun, entelektiiel becerilerinin ve bas
etme becerilerinin degerlendirilmesi, degisim siirecinde etkisi olabilecek risk
etmenlerinin ve kaynaklarin tanimlanmasinda 6nemlidir. Kaynaklar1 daha fazla olan
ve yasam kosullarinda daha az probleme sahip bireylerin asamalar arasinda ilerleyisi
daha kolay olmaktadir (DiClemente, 2016: 41).

Inanglar ve tutumlar: Bireyin mevcut inang sistemi ve temel degerleri

degisimin gerceklesecegi bilissel cergeveyi olusturmaktadir. Bireyin degisimin nasil
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olmasi gerektigiyle ilgili inanglari, basarili bir degisim i¢in nelerin gerekli oldugu,
bireyin kendisiyle ilgili ve dis diinyaya iligkin genel inanglar1 degisim siireciyle
etkilesime girmektedir (DiClemente, 2016: 41). Uyumsuz diisiinceler, temel inanglara
dair sorunlar1 temsil eder ve iyilesmeyi engelleyebilir (DiClemente ve Scott, 1997:
144).

Kigsiler arasi iliskiler: Bireyin es, dost, sevgili gibi hayatindaki 6nemli kisilerle
etkilesimini igermektedir. Bu etkilesim, degisim siirecindeki ilerlemeyi besleyebilir ya
da engel olusturabilir. Bireyin davranisini degistirmeye karar vermesinde kisiler arasi
iliskiler 6nemli bir yere sahiptir (DiClemente, 2016: 41). Madde bagimlisi bir¢ok insan
icin partnerle olan iliskiler olduk¢a sorunludur ve iyilesmeye ya da madde
kullaniminin devam etmesine katkida bulunabilir (DiClemente ve Scott, 1997: 144).

Sosyal sistemler: Bireyin i¢inde bulundugu aile sistemi, ¢alisma sistemleri ve
toplumsal sistemler gibi sosyal sistemler degisim siirecinde etkilidir. Bu sistemler
degisimi destekleyebilir ya da degisime engel olabilir (DiClemente ve Scott, 1997:
144).

Kalicr kisilik ozellikleri: Degisim slirecinde etkili olan temel kisilik
ozelliklerini ve gatismalari icermektedir. Ornek olarak diirtiisel veya takintili olmak
karar verme siirecini, plan yapmayi, plani uygulamay1 ve eyleme ge¢meyi etkileyebilir
(DiClemente, 2016: 42). icsel catisma diizeyi, narsisizm, kendinden nefret etme gibi
iyilesmeyle iligkili olabilecek kokli ve kisilik ile ilgili alanlar degisim siirecini
etkileyebilir (DiClemente ve Scott, 1997: 144).

Bu bes islev alanindaki kaynaklar ve sorumluluklar ilerlemeyi destekleyebilir,
engelleyebilir veya degisim asamalarinda ilerleme hizini etkileyebilir. Ancak islev
alanlardaki yasanan her sorun degisim siireciyle alakali olmayabilir. Islev alanlarinda
yasanan sorunlarin, davranigs degisimini etkileyip etkilemediginin belirlenmesi
gerekmektedir. Islev alanlarinda yasanan sorunlar degisim siireciyle etkilesim
halindeyse bu sorunlar giindeme getirilerek, ihtiya¢ duyulan miidahaleler yapilmalidir

(DiClemente, 2016: 42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Problemi

Bu calisma, tedavi sonrasi siiregte madde bagimlist bireylerin madde
kullanimin1 nasil biraktiklari, madde kullanimini birakmanin hayatlarinda ne tiir
degisimler yarattigi, degisim siirecini agiklayan transteoretik model c¢ercevesinde
arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada ilgili amag¢ dogrultusunda;

1. Bireylerin madde bagimliligina iliskin farkindaligi, duygulari, deneyimleri
ve maddeye yiikledikleri anlamlar ile maddeyi birakmanin bireyler i¢in ne ifade
ettiginin,

2. Bireylerin madde kullaniminin ve maddeyi birakmanin kendilerinde
olusturdugu etkiyi nasil degerlendirdiginin,

3. Madde kullaniminin ve maddeyi birakmanin bireylerin yakin cevresi
uizerindeki etkilerinin,

4. Bireylerin madde kullanimina yonelik sinirlamalara ve maddesiz bir hayata
iligkin tesviklere dair farkindaliginin,

5. Bireylerin madde kullanimini birakmak i¢in yaptig1 se¢imlerin ve aldig
sorumluluklarin,

6. Bireyleri madde kullanimima yoneltebilecek tetikleyici faktorlerin
belirlenmesinin ve tetikleyici faktorlerle karsilasildiginda madde kullanimindan uzak
kalmak i¢in neler yapilabildiginin,

7. Bireylerin madde kullanim davranisini ve madde kullanimini birakmay1
pekistirici etkenlerin,

8. Bireylerin maddeyi birakma siirecinde yardim aldig1 insanlarin ve destek
sistemlerinin,

Aciklanmasi hedeflenmektedir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Madde bagimlist bireylerin degisim siireglerinin transteoretik model
cercevesinde incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada, nitel aragtirma
yontemlerinden durum ¢alismasi deseni kullanilmistir. Durum ¢aligmasi (6rnek olay)
karmagik bir olgunun veya durumun kendi kosullart icerisinde ele alinmasi olarak

aciklanabilir (Sonmez ve Alacapinar, 2019: 104).
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Durum caligsmasi aynit zamanda ‘“‘nasil” ve “ni¢in” sorularini temel alarak bir olgu,
olay, birey ya da gruplar lizerinde derinlemesine inceleme yapmaya olanak verir
(Simsek ve Yildirim, 2018: 289). Bu model ile madde bagimlisi bireylerin madde
kullaniminm1 birakip hayatlarinda degisimin nasil gerceklestigine ve nasil bir degisim

olduguna dair deneyimleri aktarilmaya calisilmistur.
3.3.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmanin veri toplama stireci, Agustos- Ekim 2022 tarihleri arasinda
Balikesir Uyusturucu ile Miicadelesi Projesi (UMP) kapsaminda hizmet veren Merkez
ve Edremit Uyusturucu ile Miicadele Birimlerinde (UMB) gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020 yilinda faaliyete gecen Balikesir Uyusturucu ile
Miicadele Projesine basvurmus olan madde bagimlis1 bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin  drneklemini ise proje kapsaminda hizmet veren Uyusturucu ile
Miicadele Birimlerine bagvurmus olup tedavi takipleri yapilarak danismanlik hizmeti
alan 3’1 kadin, 17’si erkek 20 kisi olusturmaktadir. Katilimcilar Olgiit 6rnekleme
yontemiyle se¢ilmistir. Arastirmaya birime bagvurarak diizenli olarak takip edilen
madde bagimlist bireylerden, tedavi siirecine uyum gdosteren, haftalik olarak alinan
idrar orneklerinde en az 1 aydir madde kullanmayan, birimde yapilan rehabilitasyon
faaliyetlerine katilim gdsteren, isttihdam imkanindan yararlanan veya istithdam stireci
i¢in uygun olarak degerlendirilen kisiler dahil edilmistir. Bu asamaya gelmis madde
bagimlis1 bireylerin degisim siireclerine iliskin deneyimlerin incelenmesinin
arastirmanin amacina uygun olacagi diisiiniilmektedir. Diglanma kriterleri ise 18
yasindan kiigiik olmak, Balikesir Uyusturucu ile Miicadele Birimlerine diizenli
gelmiyor olmak, ¢aligmaya katilmak istememek, tibbi tedaviye uyum gostermemek,
aktif olarak madde kullanmak, 1 aydan daha kisa siire dncesinde madde kullanmis

olmak arastirmaya alinmama kriterleri olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, Balikesir Merkez ve Edremit Uyusturucu ile Miicadele Birimlerine
diizenli olarak gelen, takipleri yapilan, rehabilitasyon ¢alismalarina katilim saglayan
ve tibbi tedavi siirecine uyum gosteren aktif madde kullanimi olmayan kisilerle
smirhidir. 18 yasindan kiigiik kisilerin arastirmaya dahil edilmemesi de diger bir

siirliligl olusturmaktadir.
3.6.Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak goriisme kullanilmistir. Goriismeler
yart yapilandirilmis sekilde oOnceden hazirlanmis olan sorular kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Gorligmeye katilacak kisiler Olgiit Ornekleme yoOntemiyle
arastirmanin amacina uygun olarak ilgili Olciitlere goére secilmistir. Arastirma
kapsaminda toplamda 23 kisiyle goriisme gerceklestirilmis olup, madde etkisi altinda
oldugu tespit edilen 3 kisi arastirma disinda birakilmistir. Goriismeler, Merkez
Uyusturucu ile Miicadele Biriminde psikolog olarak calisan arastirmaci tarafindan
Merkez UMB ve Edremit UMB goriisme odalarinda bireysel olarak ve yiiz yiize
yapilmustir.  Gorlisme  Oncesinde  katilimcilara  arastirmayla  ilgili  gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, goniillii olur formu ile yazili olarak da bilgi verilmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilacagini beyan eden kisilerin yazili onamlar1 alinmistir.
Ortalama 45 dakika siiren gorligmeler, katilimcilarin onayiyla ses kaydina alinarak

yaziya dokiilmiistiir.
3.7. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama aract olarak yar1 yapilandirilmis 9 sorunun yer aldig:
goriisme formu kullanilmistir. Ek olarak verilen yar1 yapilandirilmis goriisme formu
literatlirden ve Merkez Uyusturucu ile Miicadele Biriminde 22 ay aktif olarak ¢aligmis
olan arastirmacinin deneyimlerinden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Gortisme sorular1 hazirlandiktan sonra Uyusturucu ile Miicadele
Biriminde calisan 2 psikolog ve 1 sosyal ¢alismacidan uzman goriisii istenmis olup

alinan geri bildirimlere gore sorular diizenlenmistir.
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3.8. Verilerin Analizi

Kayit altina alinan goriismelerden elde edilen veriler, aslina uygun olarak
katilimcilarin ifadelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan desifre edilerek metin
haline doniistliriilmiistiir. 20 katilimciyla yapilan goriismeler toplamda yaklasik 8 saat
sirmiis ve 130 sayfalik goriisme metni hazirlanmistir. Arastirma verilerinin
¢oziimlenmesinde igerik analizi kullanilmistir.

Icerik analizinde temel amag, elde edilen verileri aciklayabilecek kavramlara
ve iliskilere ulasmaktir. Bu amagtan hareketle eclde edilen verilerin Once
kavramsallastirilmasi, ortaya ¢ikan kavramlara gore mantikli bir sekilde diizenlenmesi
ve veriyi agiklayan temalarin olusturulmasi gerekmektedir (Simsek ve Yildirim, 2018:
242). MAXQDA 2020 nitel veri analiz programu kullanilarak yapilan analiz
asamasinda da ilk olarak veriler kodlanarak, kodlar1 belirli kategoriler altinda
toplayabilen temalar bulunmus, kodlara ve temalara gore ilgili veriler diizenlenerek,

bulgular yorumlanmustir.

Arkadas ortamindan uzaklasma
Projedeki is imkanindan yararlanma
' Yeni bir gevre edinmek .
Maddenin kiside biraktig1 olumlu etki _
o M]a(}(dfyl‘ Elﬁakl}m siirecine yon.cl:lll(ii farkindalik
l C I 15 1 CI-] Aaddaeye ulagmanin kolay o |'i'lilh1 -Al e este ‘i—l
Madde arkadashg UM B desteglgngm\ %UI’HH|{H'I&

\”I\;litll?\iitdll ‘:[\“m] kul]]:l’lLl_llm f\i‘[«'.it]]t‘\".l}-"l;lk[ I: Biiyiik stkintilar yasama Partner destegi
AK clcr chikleyict olarak alkol kullamm ™ Buydan c1lme . ol . . -
Miicadele etmek Ailevi sorunlar Lyrica Ey d‘TI-.?-f'_l.lft.lﬁ:}.’].’ll?.}.(lﬁ\l ]\‘lda§ dCSLCg‘

Kiside biraktig: izler Esrar Kokain A *1 . 1% 1.°1.
; 7. Maddi sanl]l]urEkW—'A1]e ]11 k]l
Diizenli bir hkl}’ﬂhEﬁ[]lﬂEiSl hl gitim hayati S0 ol planlari yapma
_ “alisma hayat K planlart yapms ~alisms
Arkadaslar/Ortam Hederkovma . Madde odakl yagam(‘ ’h*%}kamlan veri depistirmek
Madde kullanimima yonelik farkindalik ™ ’ e
Aileyle zaman gegirmek  Riskli davranislarda bulunma Akrabamn muddeyle tamgnmas: -
Arkadas cevres) Basetme yontemi olarak alkol/sigara k_ullnn]mn‘:(‘C“l\l""mm gelecegini diigtinmek
~ Arinma siireci Cevreyle olan iliskiler
Igmek igin bahane tiretme Kendisine ulagilabilirligi sinirlamak
Diistincelerin degismesi )
Madde kullanan arkadas cevresine sinir getirmek
Kisinin kendisinde gordigii degisim

fali * ;"'-“ n bozulmas ;
r1Cevreyle iliskiler
Adli sorunlaryppi iedavi

Sekil 3.1. Kod Bulutu

MAXQDA 2020 analiz programi kullanilarak olusturulan kodlar Sekil 3.1. ile
gorsellestirilmistir.  Gorseldeki yazilarin boyutunun biiyiimesi kodun kullanim
sikliginin arttig1 anlamina gelmektedir. Olusturulan ana temalar, alt temalar ve kodlar
bulgular béliimiinde agiklanacaktir.
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3.9. Etik A¢iklamalar

Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimler Enstitiisti Etik Kurulundan 13.06.2022 tarihinde yazili izin alinmistir.
Verilerin toplanabilmesi ve goriismelerin Uyusturucu ile Miicadele Birimlerinde
gerceklestirilmesi amaciyla Balikesir 11 Saglhik Miidiirliigiinden 23.08.2022 tarihinde
yazili izin alinmustir.

Arastirmaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen kisilere goriismelere baslamadan once bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzalatilarak, goriismelerde ses kaydi alinacagina dair izinleri de alinmastir.
Alman ses kayitlari, kimseyle paylasilmamig olup tez savunmasi ve tezin yayim
stirecinin tamamlanmasi sonrasinda imha edilecektir. Proje kapsaminda Uyusturucu
ile Miicadele Birimi tarafindan takibi yapilan katilimcilara, arastirma kapsaminda
yapilan gorlismelerde paylastiklari bilgilerin projedeki konumlarina zarar vermeyecegi

aciklanmistir. Elde edilen bilgiler aragtirma amaci disinda kullanilmamustur.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirma 3’ kadin 17°si erkek olmak iizere toplam 20 katilimeciyla
gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde 23 kisiyle goriisme yapilmistir. Madde
etkisinde oldugu tespit edilen 3 kisinin gorlisme kayitlar1 arastirmaya dahil
edilmemistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31°dir (min. 22- max. 42). Katilimecilar
genellikle ortaokul ve lise mezunudur. Katilimcilarin ¢ogunlugunun bekar oldugu,
proje kapsaminda veya kendi islerinde c¢alistiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin ilk
kullandiklar1 madde genellikle esrardir. Maddeye baslangic yas ortalamasi 17,9’dur
(min. 13- max.30). Madde kullanimina baglamanin birden fazla nedeni olabilmektedir.
Ancak tablo incelediginde agirlikli kullanimin arkadas ¢evresinde oldugu goriilmiistiir

( Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Egitim Medeni Maddeye Baslangi¢ Maddeye
No Yas Cinsiyet Durumu  Durum Calisma Durumu Baslangic Maddesi Baslan.la
Yasi Nedeni
Proje kapsaminda Arkadas
KL 26 E Lise Bekar kalic1 istihdam 15 Esrar gevresi
Proje kapsaminda Arkadas
K2 34 E Lise Evli kalic1 istihdam 21 Esrar gevresi
Proje kapsaminda Arkadas
K3 30 E Ortaokul Bekar kalic1 istihdam 15 Esrar gevresi
Proje kapsaminda
K4 29 E Lise Evli kalici istthdam 15-16  Esrar
Arkadas
K5 29 K Onlisans  Bekar Istihdam bekliyor 22-23  Kokain cevresi
Proje kapsaminda Arkadas
K6 37 E Ortaokul Evli kalic1 istihdam 19 Esrar gevresi
Onlisans- Arkadas
K7 3 K Ogrenci  Bekar Calismiyor 15-16  Bali cevresi
Lise Proje kapsaminda Arkadas
K8 42 E (agiktan) Bosanmis kalici istihdam 13-14  Esrar gevresi
Ortaokul Proje kapsaminda Arkadasg
K9 28 K terk Evli kalic1 istihdam 13 Esrar gevresi
K10 31 E Lise terk Bosanmig Calismiyor 20 Esrar Akraba
Lisans- Arkadasg
K11 22 K Ogrenci  Bekar Calismiyor 18-19  Esrar gevresi
Proje kapsaminda
K12 28 E Lise Bekar kalic1 istthdam 20 Esrar Askerlikte
Kendi iginde Ailevi
K13 32 E Ortaokul Bosanmis c¢alisiyor 30 Met sorunlar
Ailesinin yaninda Yalniz
Ki4 25 E Ortaokul  Bekar caligiyor 16 Esktazi kullanim
Ki5 35 E ilkokul  Evli Istihdam bekliyor 18 Lyrica
Kendi iginde
K16 34 E Ortaokul  Evli calistyor 14-15  Esrar Akraba
Proje kapsaminda Arkadas
K17 25 E Lise Bekar kalict istihdam 21 Lyrica gevresi
Ailevi
K18 23 K Ortaokul  Bekar Istihdam bekliyor 15 Esktazi sorunlar
Proje kapsaminda Arkadas
K19 33 E Lise Evli kalici1 istihdam 15 Esrar cevresi
Bosanma
K20 34 E Ortaokul asamasi  Istihdam bekliyor v13 Esrar Arkadas
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4.2. Maddeyle Tanisma Siirecine Mliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin maddeyle tanigsmalarina iliskin “baglama
nedenleri” ve “baslangic maddesi” seklinde iki alt tema elde edilmistir. Hiyerarsik

kod-alt mod modelinde ise biitiin alt kodlar Sekil 4.1.’de gdsterilmistir.

]

1.Maddey le Tanigma (0)

N

Baglama nedenleri (0) Baslangnq maddesi (O)
@ \ Kokain (1)
Arkadas
cevresi (12) @

e Met(l)
Alkol ¢ Allevi Esrar(13) ] Gl

kullanmm sorunlar (5) Ekstazi (2) Bali (1)
(5) Lyrica (2)

Akrabanin
maddey le
tamgtirmasi (2)

Sekil 4.1. Maddeyle tamismaya iliskin hiyerarsik kod-alt kod modeli

4.2.1.Baslama Nedenleri

Katilimcilarin madde kullanmaya genellikle arkadas ¢evresi (N=12) igerisinde
basladiklari, alkol kullanimiin (N= 5) madde kullanimini kolaylastirdig1 ve ailevi
sorunlarin (N=5) ve akrabanin maddeyle tanistirmasinin (N=2) kisiyi madde
kullanimina iten sebepler oldugu anlagilmistir. Baz1 katilimcilarin konuya iligskin
aktarimlar1 su sekildedir:

“Annemgiller beni dévdii de odunla, evden kovdular, bi de iste dovdiiler

falan ¢ir¢iplak digsarida biraktilar. Ondan sonra gittim ben de

kardeslere, boyle boyle maddeye basladim.” (K-18)

“Arkadas ortaminda alkol alvyorduk zaten. Oradan biri ¢ikardl bi dene

icer misin falan filan. Bi bakayim, denemek amacli ictim.” (K-1)
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4.2.2. Baslangic Maddesi

Baslangi¢c maddesi K-16’ ninda belirttigi gibi “Hocam ilk esrarla basladim.”
siklikla esrardir (N=13). K-17’ nin de ifade ettigi gibi “Ya bu sentetik ecza olarak
satilan Lyrica adi altinda onlarla basladik. Sonradan ilerledi. Farkli eczalara gegtik™
kullanim maddesi degisebilmektedir. Ayrica katilimecilar madde kullanimina devam
ettikce ayni etkiyi alabilmek i¢in kullanilan maddenin miktarini artirarak diger

maddeleri de kullanmaya baglamiglardir.

4.3. Madde Kullanimim Siirdiiren Sebeplere iliskin Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin madde kullanimint siirdiiren sebeplere iliskin
“icmek i¢in bahane iiretme”, “maddeye ulasmanin kolay olmas1” ve “maddenin kiside
biraktig1 olumlu etki” seklinde iic alt tema elde edilmistir. Ifadelerin kodlanmasindan
elde edilen hiyerarsik kod-alt mod modelinde ise biitiin kodlar Sekil 4.2. ’de

gosterilmistir.

@]

2.Madde Kullanimini Siirdiiren Sebepler (0)

]

[emek icin bahane iiretme (6) M addenin kiside brraktig olumlu etki (10)

]

Maddey e ulasmann kolay olmasi (5)

Sekil 4.2. Madde kullanimim siirdiiren sebeplere iliskin hiyerarsik kod-alt kod

modeli
4.3.1. Icmek Icin Bahane Uretme

Madde kullanimina yonelik istegin giiclii olmasinin, katilimcilarin madde
kullanim1 i¢in bahaneler iiretmesine (N=6), farkli kosullar1 madde kullanimi i¢in
gerekce olarak algilamasina neden oldugu anlasiimistir. Bazi katilimcilarin aktarimi su

sekildedir:
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“Sorunun kendisi bendim. Hocam ben iiziintiiden onu i¢iyodum, mutlu
oldugumda i¢iyodum, biraz cebimde fazla para oldugumda i¢iyodum,
kendimi sanki her kosulda édiillendiriyodum. Uziintiimde de onu
iciyodum, iyi bir haber aldigimda da.” (K-6)

“Iemedigim zaman biitiin hayattaki biitiin olumsuzluklar sanki beni
buluyormus gibi. Harcim var, borcum var. Aslinda yillardir harcim
borcum var, édeyemiyorum yani. Onu sebep gosterirmis gibi bazen.
Icmedigim zaman bunlar aklima geliyor. IctiSim zaman mutlu
oluyodum.” (K-8)

“Bazen ailemle tartisiyoduk, bahane siirekli buluyo insan. Bi sikinti
oldugunda, bugiin ¢ok mutluyum iyi bir haber aldim, aa gideyim i¢eyim,
kendimize bi bahane iiretiyoduk. Aslinda hepsinin sebebi var.” (K-10)

4.3.2. Maddeye Ulasmanin Kolay Olmasi

Maddeye ulasmanin kolay olmasi (N=5), madde kullanimini siirdiiren
sebeplerden biridir. Katilimcilarin madde kullaniminin oldugu bir ¢evre igerisinde
bulunmalari, madde temin edebilecegi kanallarin varligt madde kullanimini
kolaylastiran etmenlerdir. Ornegin K-1 konuya iliskin olarak sunlari aktarmustir:

“Etrafta ¢ok var bu. Sadece burada degil yani. Buradaki insanlar

sadece %1°i yani. Her tarafta var bu. Sanayide, okullarda, is, ¢alisma

hayatlarinda. Her tarafta bu var. Cok yayilan bisey bu, c¢ok
yayild... Yani uyusturucu bunu bulabilmen artik yani ben i¢iyorumu
diyebilmen yeterli. Bi tarafta bunu igtigini belli etmen yeterli, illa
birileri teklif eder yani. Ulasman ¢ok basit, onceden boyle ictigimiz

’

zamanlarda ilk basladigimiz zamanlarda bunu bulmak ¢ok zordu.’
(K-1)

K-6 i¢in de durum benzerdir:

“Evet askerde de devam ettim evet. Samsun’da askerlik yaptim acemi
birliginde. Orada ¢ok basit, ¢ok kolayca kendi ilcemizmis,
mahallemizmis gibi temin edebiliyoduk. Usta askerlerin araciligiyla.
Sonra onlar gitti, bizler devam ettik aldik, ettik. Sonra askerligim bitti,
yine devam ettik.” (K-6)
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Bazi katilimcilarin ifadelerinden anlasildig: iizere para vermeden de madde
temininin miimkiin olmas1t madde kullanimini devam ettiren sebeplerden biri olmustur.
Ornegin K-5 konuya iliskin olarak sunlar1 aktarmistir: “Bursa’da bunu temin etmesi
kolay. Cevremde daha énceden oldugu i¢in kolay oldu. Bunun ticaretine pek girmedim
cevrem oldugu icin. Temini kolay oldu, para vermedigim igin parayla alma
gereksinimi duymadim.” K-14 de benzer bir durumu su sekilde aktarmistir: “Cebimde
para olsun, olmasin bu farketmiyo. Ciinkii hep bunlar karsilaniyo, ediyo. Ben bile

sasirryodum buna ¢iinkii ama hep o maddeyi kullanirken hep éniimiizde madde vardi.”
4.3.3. Maddenin Kiside Biraktigi Olumlu Etki

Maddenin keyif verici etkileri (N=10) madde kullanimini siirdiiren sebeplerin
basinda gelmektedir. ilk kullanimda maddenin keyif vermesi madde kullanimin
devam ettirmenin temel nedenidir. Tolerans gelismesiyle de dnceden yasanan keyif
verici etkileri alabilmek amaciyla kullanilan madde miktar1 artmakta, kullanilan
maddenin tiirii de degisebilmektedir. K-1’in de ifade ettigi gibi: “Sonra kafasi falan
mutlu edici bi kafasi oldu. Alkolde biz siirekli moralimiz bozuldugu i¢in, bu mutlu eden
bisey gibi geldi. Ondan sonra oyle devam ettik.” katilimcilar ilk kullanimda veya
devam eden kullanimlarda maddeye karsi bagimlilik gelistirebilmektedir. K-6’da
benzer bir durumu su sozlerle ifade etmistir: “Ondan sonra yani evet ilgimi ¢ekti.
Sonra ask duydum resmen...hep i¢tim ictim.” K-20 i¢in de durum farkl degildir: “Yani
esrar maddesi beni sey yapryodu yani ben onla benim bi arkadasim gibi, onunla mutlu
oluyodum. Onunla keyif yapryodum.”

Ayrica K-2’nin ifade ettigi gibi “Sikintilar...maddi agidan olsun, manevi
acidan olsun. Maddi sikintilar...yetmiyodu ben de igince rahatliyyodum.
Rahatladigimi zannediyodum.” bazi katilimcilar, maddenin keyif verici etkileri
nedeniyle sikintilarla bag etme yontemi olarak da madde kullanimini siirdiirdiiklerini
ifade etmistir. Bir diger katilimci da benzer bir durumu su sozlerle aktarmistir:

“Tabiki yine en biiyiik etken kendi istegim. Ben istemesem kimse bunu

benim agzima biberonla dayayamaz. Teminin kolay olmasi, kendi

istegim, vermis oldugu etkileri sevmem, unutturmasi, o anda

diistincelerimi arka plana atmasi, keyif vermesi, mutlu etmesi gibi bir

stirii etken siralayabilirim.” (K-5)
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4.4. Madde Kullanim Siirecindeki Yasantiya Iliskin Bulgular

Bu baslik altinda katilimcilarin madde kullanim siirecindeki yasantida
maddenin kendi yasamini ve diger insanlarla olan iligkilerini nasil etkiledigine dair
deneyimleri aktarilmaktadir. Bu tema ‘‘hayata olan etkileri’” ve “‘iliskiler’” seklinde
iki alt temadan olusmaktadir. ifadelerin kodlanmasindan elde edilen hiyerarsik kod-alt

mod modelinde ise biitiin kodlar Sekil 4.3. *te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Madde kullanim siirecindeki yasantiya iliskin hiyerarsik kod-alt kod

modeli
4.4.1. Hayata Olan Etkileri

Madde kullanim siirecindeki yasantinin hayata olan etkileri; “adli sorunlar
(N=9)”, “madde odakli yasam (N=14)”, “kiside biraktig1 izler (N=9)”, “calisma hayat1
(N=8)”, “saglik sorunlar1 (N=8)”, “maddi sorunlar (N=7)”, “riskli davranislarda
bulunma (N=5)”, “egitim hayat1 (N=2)” seklindedir.

Katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle adli sorunlar yasadiklar1 (N=9)
saptanan bulgulardandir. Veriler, katilimcilarin birgogunun cezaevine girdigi ve K-
17’°nin de belirtigi gibi “Denetimli serbestlik su an goriiyorum.” denetimli serbestlikte

olduklarinin ya da denetimli serbestlik ge¢mislerinin oldugu yoniindedir.



K-6 ise gecmiste denetimli serbestlikten yararlandigini su sozlerle aktarmistir: “...en
az 6-7 yil siirekli devamli seydeydim denetim gérdiim. Sade Evdek te adliyede sadece
2-2,5 yul denetim gordiim.”

Madde kullanimi1 nedeniyle cezaevine girmis olmak, olumsuz bir deneyim
olarak goriilse de kisinin yasadiklar1 noktasinda pisman olmasini ve madde
kullanimin1 birakma konusunda farkindalik kazanmasini saglamustir. Ornegin K-1’in
durumu buna Ornektir: “Hem de ashinda cezaevine girmeseydim, ordaki bi
pismanliklari, icerideki pismanliklar: falan da gérmeseydim bu maddeyi
birakmazdim.”

Madde kullaniminin hayata etkilerinin bir bagska boyutu madde odakh bir
yasam siirmedir (N=14). Ilk denemeyle baslayan madde kullanimi, kullanim
sikliginin artmasi ve kullanilan maddenin cesitlenmesiyle birlikte kisinin yagaminda
daha c¢ok alan kaplamaya baslamaktadir. Maddenin kapladig1 alan arttikga yasamin
diger yonlerine ayrilan alan kiiciilmektedir. Sonug¢ olarak madde arayisinda gegen
zaman, madde bulmak icin verilen ¢aba, madde kullanimina gore diizenlenen bir
hayat1 beraberinde getirmektedir. Maddenin gitgide kisinin hayatinda oncelikli bir
konuma gelerek yasamin diger alanlarina verdigi zarart K-11 su climlelerle
Ozetlemistir:

“Sonralarda yavag yavas beni normal hayattan ¢ekmeye basladi. Yani

uyusturucuya verdigim zaman benim giindelik hayatima verdigim

zamandan daha fazla olmaya basladi. Boyle olunca ben ev temizligini
biraktim, kigisel bakimi biraktim... Iste depresyonum basladi ardindan.

Ben sadece geziyodum, esrar iciyodum. Aksamlar: partiliyoduk

bazen... Ya da alkol... Yani son bir yilim ozellikle bu sekilde gecti.

Sadece eglenceye iste biraz zaman gegsin, ben kafami dagitayim... Oyle

dagitmakla ge¢iyordu.”

Zamanla yasamdaki tek amacin madde kullanimi oldugu, kisinin kontroli
kaybederek madde kullanmak i¢in bir yasam siirdiirdiigii ve bu durumun kisinin
normali haline geldigi de katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Ornegin K-3 konuya
iliskin distincelerini su sekilde aktarmustir: “Sabahi aksami bilmiyoduk ya siirekli
gilindiiz gece bizim i¢in farketmiyodu. Nerde aksam orda sabah yapiyoduk. Sosyal bi
hayatim yoktu zaten.” Diger baz1 katilimcilarin ise konuya iliskin goriisleri su

sekildedir:
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“Artik bi siire sonra ihtiya¢ duyuyorsun, i¢cmen gerekiyo, icmedigi
zaman yataktan kalkamiyon, agresif oluyon. Her seyine yansiyo, aile
yasantina yanstyo, igine yansiyo. Giydigin kiyafete dahi yansiyo yani,
kendine o6nem géstermiyosun.” (K-4)

“Elimizde fazla bir imkan olmadigi i¢in, o parayr bulmak i¢in mecbur

diger ¢ocuklardan paralart olan ¢ocuklardan zorla biseyler almak

zorunda kalryorduk. Oyle yani amag¢ ikiydi, bir para bulmak, ikincisi

gidip madde almak. Bi giintimiiz 6yle tamamlaniyordu. Madde

alryoduk, oturuyoduk bi yerde iciyoduk saatlerce orada kaliyoduk,

madde ¢oksa o giin eve gitmiyorduk. Bitene kadar orada devam
ediyorduk. Ne zaman bitse o zaman kendimize gelsek eve gidiyoduk

yani.” (K-7)

K-12’nin de belirttigi gibi madde odakli bir yasam siirme katilimcilarin
diizensiz bir hayat yasamalarina, giinliik rutinlerden uzaklagsmalarina neden olmustur.
“Iste o zaman insanin gecesi giindiizii belli olmuyor. Nerde aksam orda
sabah yani tamamen berdugluk serserilik, diizenli bir ig yok, diizenli bi
hayat yok. Ondan sonacigma diizenli bi gelir yok, gider yok. Yani
kendini eskitiyorsun, kafani viicudunu, bedenini, ruhunu, zihnini...
Diizensiz bi asure gazami gibi karisik bi hayat oluyo yani hocam, o
zamanlar 6yleydi. Yani 6yle diizgiin bi hayat denemez. O sekilde yani

hocam.” (K-12)

Madde kullanilan donemde katilimcilarin kisilik 6zelliklerinin, davraniglarinin
ve ruh halinin degistigi K-11’in ifade ettigi gibi “Insanlart yanls anlyyorum siirekli
olarak, sanki herkes bana kétiiliik yapmak istiyomus gibi. Kendimi koruma amaci var.
Iste bu tarz béyle paranoya vardi. Bu isleri mahvetti.” madde kullaniminin Kiside izler
biraktigi1 da (N=9) saptanmistir. Benzer bir durumu K-15 aktarmistir: “Ondan sonra
[madde kullanimindan sonra] zaten biz dogru diizgiin konusamiyoduk bile yani.
Kendimizi ifade edemiyoduk. Toplum igine giremiyoduk. O tedirginlikler vardi. O
seyler vardi. Hep siiphe icindedik. ” K-18 i¢in de durum benzerdir: “Cok mutsuz, ofkeli,
sinirli. Sadece yamimdakinlere ¢ok iyi davranirdim. Baska kimseye huyuna gidip, nazik
davramirdim. Konusma yoktu gibi bisey giilmezdim.”

Madde kullanimi birakilsa da kisinin uzun siiredir madde kullanmis olmanin

izlerini tagimaya devam ettigi katilimcilarin ifadelerinden anlagilmaktadir.
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Ormegin K-19’un durumu buna drnektir: “Sekiz ay ama hala daha diin birakmus
gibiyim. Hala daha yasama sevincim yok, bir heyecan yasayamiyorum. Aptal gibi
yatiyorum, kalkiyom. Ise gidiyom, eve gelivom . Bir baska katilimci ise konuya iliskin
olarak sunlar1 sOylemistir:

“Cok sey degisti ya. Konusmamda olsun, mesela su an duraksadim

mesela. Duraksaya, duraksaya konusuyom. Eskiden oyle degildim.

Bunlar bir eser yani, uyusturucudan kalan bir eser. Yani bazi seyler

nasil olur, nerde olur, ne yapilir bazi yerlerde ne cevap verecegimi

bilmiyom bazen. Yani bunlar uyusturucudan kalan eserler.” (K-17)

Madde kullaniminin hayata etkilerinin bir baska boyutu calisma hayatina
(N=8) iliskindir. Madde kullanimi zaman igerisinde katilimcilarin ¢alisma hayatini
olumsuz etkilemistir. Katilimeilar i¢in madde kullanmak giinliik rutin haline gelerek
siradanlagmistir. Katilimcilardan bazilarinin ¢alisma ortamina da maddeyi gotiirdigii,
isyerinde de madde kullanmimlarinin oldugu dgrenilmistir. Ornegin K-10"nun durumu
bunu belgelendirmektedir: “Hatta son zamanlarda mete artik dagda ¢alistigim igin ben
yvamimda bile gotiiriir oldum.” Benzer bir durumu bir bagka katilimci su sozlerle
aktarmstir:

“Ise gidiyosam da sabah ise gidiyodum mesela i¢miyodum. Oglen

yemeginden sonra iciyodum. Calistigim yerde de insaatlarda siirekli

insaatlarda oldugum icin siirekli kullamim saglayabiliyodum yani bu

sekilde bir hayatim oldu siirekli.” (K-19)

Madde kullanimi katilimcilardan bazilarinin ise diizenli gidememesine ve isin
gerektirdiklerini yapamamasma neden olmustur. Bu durum “Isim vardi isimi
kaybettim.” (K-4)’iin ifade ettigi gibi var olan isi kaybetmeyle sonu¢lanmistir. Bir
baska katilimci da benzer durumu su soézlerle aktarmistir:

“Islerimi uyusturucuyla alakali kaybettim hocam yani. Uyusturucu

almaya gidicez Bursaya. Miisteri artyo nerdesin? 15 dakkaya gelicem.

Bursa’dan 15 dakkada buraya gelmemiz imkdnsiz. Hep yalanla,

uyusturucunun verdigi yalan yani. Geliyorum, ha geldim, 10 dakka, 15

dakka derken ¢ok giizel bi ¢evrem vardr meslegimle alakali. Cok giizel

bi seyim vardi, hepsi yavas yavas gitmeye basladi. En sonunda diikkant

kapattik yani.” (K-8)
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Madde kullanimmin kisinin O6grenme yetenegini olumsuz etkiledigi,
katilimcilarin gegmiste basarili olduklari igleri yapmakta zorlandiklar1 da saptanmustir.
Ornegin bir katilime1 bu durumu su sdzlerle aktarmistir:

“ Simdi normalde ben boyle bir seyi veya yapilan bir isi bir seferde

gormem ben hemen o isin nasil yapildigint anlamama yetiyordu. Madde

kullandigim siireclerde ben bu yetenegimi kaybediyodum yani. Yani bir

seyi de 10 sefer de seyretsem 15 seferde seyretsem 2 ay 3 ay da gegse

ben onu ogrenemiyordum yani. Nasil ogrenmem gerektigini de

arastiramiyordum. Bunun iizerinde duramiyordum. Benim ¢ok canimi

stkryordu... Ogrenmemi ¢ok etkiliyordu...Iste bunun da eksikliklerini

yvasadim yani.” (K-7)

Madde kullaniminin olumsuz etkilerinden biri de yasanilan saghk
sorunlaridir (N=8). Katilimcilar hem madde kullandiklar1 donemde yasadiklari saglik
sorunlarindan hem de madde kullanimin1 biraktiktan sonra maddenin biraktigi kalic
saglik sorunlarindan bahsetmistir. Ornegin K-9 madde kullaniminin saghigma iliskin
etkilerini su sozlerle aktarmistir: “Bobrek arizasi, simdi bobrek sikintili, yarin
hastaneye gidecektim... Simdi bobrekte kist var, yumurtalikta kist var. Disler kalmad
agzimizda.” K-10 i¢in de durum benzerdir:

“63 kiloya kadar diigtiim. Iciyodum meti 1 hafta 10 giin enerji veriyo,

ondan sonra 15-20 giin hi¢ bisey canin istemiyo. Yat uyu derken

oldiirecekti beni. Kendi kendime dedim, o seni oldiirecek, o seni

oldiirmeden sen onu kafanda bitir, oldiir. Onun i¢in 6yle bir karar

aldim.” (K-10).

K-19 ise madde kullanimini biraktig1 halde saglik sorunlar1 yasadigini ifade
etmistir.

“Hatta su an dislerimi arada sikiyorum, farkediyo musunuz? Bu bende

eser kaldi. Bu metamfetamin bana vermis oldugu bir zarar bu. Kendi

kendime diglerimi sikiyorum. Bu benim saghgim acisindan ¢ok kotii

birsey. Disarida beni tanimayan birisi benim met igtigimi diistintiyo.

Met mi i¢tin, yok i¢miyorum diyorum biraktim ben tedavi oldum.

Dislerini  sikryosun, diyorum bende eser kaldi. Hani istemsizce

yapiyorum bunu ben.” (K-19)

Madde kullanimi1 hem madde kullanimi olan kisinin hem de ¢evresinin maddi

sorunlar (N=7) yasamasina neden olmaktadir.

44



Maddenin verdigi etkinin ge¢ici olmasi, bagimliligin neden oldugu tekrarlayan
kullanim ve toleransin gelismesiyle birlikte ayn1 etkiyi alabilmek i¢in kullanilan dozun
artirilmas1 maddi kayiplarin artmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Katilimcilarin
ifadeleri de yasanan bu duruma ornektir: “6 senede kazandigimi 1 ayda kaybettim.”
(K-13). Bir bagka katilimct da benzer durumu su sozlerle aktarmistir:

“Bir de su var hocam mesela, bi gecede c¢ok biiyiik paralart

harcadigimiz yani, maddede harcadigimiz paralar oldu mesela, ne i¢cin

kafa yasamak igin. Ve ertesi giin bitiyo yani hocam, tekrardan o parayt

harcaman lazim, o kafayr yasaman igin.” (K-4)

Madde kullanim1 olan katilimcilar ¢aligip para kazaniyor olsa da kaynaklarin
madde temin etmek i¢in harcamaktadir. Bu durum kisinin sadece kendi kaynaklarin
harcadigr anlamina gelmemekte hem kendisinin hem de ailesinin ihtiyaclarinin da
karsilanmakta giicliik ¢ekildigini gostermektedir. Ornegin iki katilime1 bu durumu su
sozlerle aktarmistir:

“Evi magdur ederdim. Sabahtan aksama kadar ¢alisirdim. O aldigim

paranin hi¢ kiymetini bilmezdim... Ciinkii ben hayatim boyunca hep

kendime ait isler yaptim. Meslegim olmamis olsa da. Arabam vardi,

nakliyecilik yapryodum. Kozalak bilir misiniz hocam, kozalaga 40-50

kisi getirirdim arabamla. 20’ser 30 ar lira karsihiginda. Yazin sezlong,

semsiye... otopark bir sey falan mevsimlik isler, zeytine gider gelirdim,

tayfa getirirdim. Para kazaniyodum ama hazinem olsa dayanmazdi.”

(K-6)

“Ben de simdi 3 tane ¢cocuk var mesela. Biri 10 yasinda, biri 5 yasinda,

biri 1 aylik. Mesela 10 yasindaki ¢ocuga 10 seneden beri hi¢chir sey

vapmadim mesela. Bakmadim ona. Mesela biri 5 yasinda. Hig

bakmadim yani. Yani sakiz istiyolardi. Ben sakizi gidip alamiyodum
bakkaldan. 25 kurus verip bir sakiz alamiyodum mesela. Bi ekmek
alamiyodum. Ciinkii aklim hep ordadi. Yani aldigim paranin hepsini

oraya veriyodum. Mesela esime bi giin ¢carsamba giinleri 20 lira para

veriyodum. 20 lirayla pazar yaptirtyodum. 20 lirayla pazar yapilir mi

hocam. Yok iste kafa yok. Beyin hep oraya odakli... O zamanlar mesela

elektrigi suyu odeyemiyoduk. Kuru ekmek yiyoduk evde.” (K-16)

45



K-2’nin de ifade ettigi gibi “Altinlarini alryyodum esimin gidip bozduruyodum,
hepsini harcadim yani yedim i¢ctim.” Baz1 katilimcilar madde kullanimi igin sadece
kendi kaynaklarin1 degil ailesinin kaynaklarini da harcamaktadir. Diger yandan bu
durum aile iliskilerinde baska sorunlarin yasanmasinda da tetikleyici olmustur.
Ornegin bir katilime1 bu durumu su sozlerle aktarmustir:

“Bir abim var. O da goriismiiyo benle. Aileye zarar verdik dedim ya.

Metamfetamin kullanirken, annem tizerinden kredi ¢ekmisim. Yani

para... kredi ¢ektim. Onun telefonu bendeydi. Asagi yukari bir 30 bin

lira zarara ugrattim onu. Ondan dolayr bana kiziyolar. Babam da

kizryo. Abim de kiziyo... Ciinkii anneme verdigim zarardan babam da

zararh ¢ikti. Iste annem ddeyemedigi icin babami ariyo. Babam ona da
yardim ediyo. Abim de anneme zarar verdigim i¢cin bana kiziyo... Hatta

Kurban Bayrami’nda babami aradim. Telefonlarimi agmadi. Yani bu

uyusturucunun verdigi en biiyiik zarar bu oldu.”” (K-19)

Madde kullanimi bazi katilimcilarda riskli davramislarda bulunma (N=5)
egilimini de artirmustir. Ofke kontrol sorunlari, yalan sdyleme ve bundan kaynakli
sorunlar, kavgaya karisma ve kisinin diger insanlar1 cezalandirici bir role biirlinmesi
katilimcilarin  aktardigi ifadeler arasindadir. Bazi katilimcilarin  konuya iligkin
aktarimlar su sekildedir:

“Arkadag ¢cevremle iste bunu igince biraz hir¢in bir insan oluyordu. Cok

kavga ediyordum. Yani belki i¢gmesem gordiigiim hatalari basit goriip

hafif goriip hi¢ gormezden gelebilirim ama bunu icince en ufak bir

hatayr goz oniinde bulunduruyordum. Anminda hemen kendim

cezalandirmak istiyordum. Ceza aliyodum karakollara diisiiyodum,

mahkemelere diisiiyodum. Béyle yani.” (K-7)

“Mecbur ise gidiyom, is yerinden 9’da gelcem. Bulmak icin gidiyom

12°yi, 1’i buluyo. Simdi siirekli her giin, her giin, her giin boyle oldugu

zaman da esime yalan soéyliiyom, isteyim diyom. Halbuki bi yerde

uyusturucu iciyom. Yakalaniyom, yakalandigim zaman da sen bana niye

valan soyliiyon, bu sefer giivensizlik, aile i¢i saygisizlik. Anne babaya

yvapilan kotiiliikler var daha bir dizi. Arkadaslarimin arasinda her tiirlii

kotiiliikler var. Maddeyi bulmak igin, her tiirlii yolu deniyosun sonug

olarak.” (K-19)
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Madde kullaniminin hayata etkilerine iliskin bir diger sonug egitim hayatina
(N=2) devam edememedir. Bu baglamda {iniversite 0grencisi olan iki katilimc1
madde kullanimindan 6tiirii egitimlerine devam edemediklerini aktarmistir:

“Yasadigim saglik sitkintilar, ailevi sikintilar, bunun da etkisi, bunun da

vermis oldugu bosvermislik durumu vs. o sekilde okulum, egitim

hayatim sekteye ugradi.” (K-5)

“Cok da giindelik hayatta mesela bazi seyler vardr okula ¢alismam

gerekiyordu, derslere ¢alismam gerekiyordu. Derslerime ¢alismam

gerekiyordu. Bunlarin hicbirini yapamadim. Okula gidemedim 9

’

dersimi biraktim bir giizel. Madde bunlara siiriikledi sanirim beni...’

(K-11)
4.4.2. liskiler

Madde kullanim siirecindeki yasantinin iligkilere yansimasi ‘‘aile iligkileri
(N=20)"’, “‘cevreyle iliskiler (N=12)"’, ‘‘madde arkadasligi (N=8)” seklindedir.

Katilimcilarin tamaminin madde kullanim siirecinden dolay: aile iliskilerinde
(N=20) bozulmalar yasadigi, ailelerinden uzaklastiklar1 saptanmistir. Madde kullanimi
var olan ailevi sorunlar1 derinlestirmis ve yeni sorunlar yasanmasina sebep olmustur.
Ornegin K-20 “Ben bu siirecte kendi annemi ¢ok iizdiim. Kendi ailemi cok iizdiim.”
ifadesiyle durumunu ozetlemistir. K-2’de “Eve gitmez oldum, haftamn 1 giinii
gidiyodum eve, evden bir ¢ikiyodum. 1 hafta sonra eve gidiyodum bazen. Bazen hig
gitmiyodum.” demistir. K-3 i¢in de durum benzerdir: “Ailemden kopuktum zaten. Aile
iliskim hi¢ yoktu ya. Evi otel gibi kullaniyodum. Bir yatmaya gidiyodum.” Bir diger
katihmer ise “Adilemle iliskim bozuktu, zayift.” K-12 sozleriyle durumunu
Ozetlemistir. Diger iki katilimci ise sunlar1 aktarmistir:

“Ailemden kopuyodum, ondan sonra insanlar kagiyodu. Bu deli i¢ciyo

uyusturucu bagimlisi. Kagip gidiyolardr hep yamimizdan. Arkadasimiz

bile yoktu. Hep icen arkadaslarimiz vardi. Madde kullanmayan kisiler

ka¢iyodu bizden. Ben uyusturucu i¢erken abim beni gériince kagiyodu.

Oz abim ya 6z abim. 13-14 yasindayim, iciyom dive beni birakip

gidiyodu. Babam evden kovaladi.” (K-9)
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“Maddeyle bence aile baglarini kopardim, hani maddenin vermis
oldugu etki de. Ben o sekilde ailem ¢ok muhatapla, muhataplik
istemiyorum yani. Maddede biraz rahatlik verdigi icin o sekilde daha
zayifladi baglarimiz. Aslinda annemin evlenmesi vs. bi nebze de olsa,
istemeden de olsa kopukluk yaratiyo ama madde bunu artirdi.” (K-5)

Evli olan katilimcilarda ise durum daha vahim boyutlara taginarak, katilimcilar
evliliklerinde madde nedeniyle catismalar yasadiklarini, ayrilma noktasina geldiklerini
aktarmistir. Oyle ki K-8 gibi baz1 katilimeilar “Egsim de kullaniyodu hocam benim
zorumla. Maddeyle alakali biz problemler yasadigimiz i¢in bosandik hocam, yiiriimedi
evliligimiz. Hep madde kullandik. ” madde kullanimi bosanmaya yol agmustir. Bir diger
katilimc1 da benzer seyler yasadigini su sozlerle ifade etmistir:

“...benim madde igtigimi kayinpederim 6grenmis tabi. Onlarda iste sen

uyusturucu iciyon biz sana kizimizi verdik iste bu seylerde sert bir

tepkide bulundular. Bende dedim zaten beni bu pisligin igine ittiren,

sokan sizsiniz dedim yani, psikolojimi bozdunuz, ben dedim evlilik

hayatimi mindar ettiniz. ...kétii seyler yasattiniz dedim. Ondan sonra

bu dedi ben dedi kizimi geri alcam iste. Sen, siz bilirsiniz dedim. Ondan

sonra ayrildik iste, esimle ayrildim.” (K-13)

Cocuk sahibi olan katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle ev yasantisindan
uzaklagmalar1 ayn1 zamanda c¢ocuklarindan da uzaklagmalari anlamina gelmektedir.
Cocuklariyla zaman geciremeyen erkek katilimcilarin, bag kuramadiklari,
cocuklaryla 1ilgilenemedikleri ve c¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilayamadiklari
aktarilan ifadeler arasindadir. Ornegin iki katilime1 bu durumu su sekilde 6zetlemistir:

“Dért tane ¢ocugum var. Iki sene icerisinde ben baba oldugumu

anladim. Daha yeni yeni ¢ocuklarimla ilgilenmeye...evden bir

ctkryoduk, 4 giin 5 giin 6 giin yoksun.” (K-15)

“Yuvami yikilmaya kadar noktasina kadar geldi. Sonra bir ¢ocugum

oldu. Bir oglum oldu. Ik 6 ay ben onun babasi oldugunu

kabullenemedim. Yani ictigim uyusturucular yiiziinden. Ona sahip

ctkamadim, onunla ilgilenemedim. Ihtiyaclarint karsilayamadim.”
(K-19)
Madde kullanimi1 nedeniyle katilimeilarin sosyal yagamdan ¢ekildikleri, madde

kullanmayan ¢evreyle iliskilerinin koptugu (N=12) da saptanmuistir.
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Katilimcilardan bazilar1 madde kullaniminin  toplum tarafindan hos
goriilmemesi nedeniyle, olumsuz tepki alacaklarini diisiinerek insanlardan uzaklagma
egiliminde olduklarini aktarmistir:

“Valla simdi madde i¢erken ben toplum icerisinde hep uzak duruyodum.

Toplum igine girmek istemiyodum. Ciinkii ictigim zaman uyusturucu

ictigim zaman toplum igerisinde insanlar anlyyodu mesela rahatsiz

oluyodu korkuyodu acaba diyodu bu bize zarar verir mi vermez mi?”

(K-13)

“Yani paranoya... Sebep... Paranoyaya sebep oldugu icin insanlarla

aram ¢ok bozuldu. Icime kapanmaya basladim. Ciinkii evden

¢ctkmiyodum. ... benim  arkadaslarimdan  baska  insanlarla

gortismiiyodum. Ve o arkadaslarimin igi olmadig: siirece siirekli ben

stirekli evdeydim. Bu benim biraz daha ice kapanmama neden oldu o

yiizden. Disari ¢evreyle iligkilerim berbat hale gelmeye bagladi.’’

(K-11)

Katilimcilarin madde kullandiginin ¢evresi tarafindan biliniyor olmasi, kisinin
cevresinden olumsuz tepkiler almasina ve madde kullanmayan cevrenin kisiden
uzaklagmasina neden olmustur. Boylelikle katilimeilar yalnizca madde kullanilan bir
arkadas ortam1 igerisinde veya herkesten uzak yalniz bir yasam stirmiistiir. K-14’iin
durumu “Arkadag ¢cevrem benden ayrildi. Metamfetamin kullandigim i¢in.” bu durumu
ozetlemektedir. Bir diger katilime1 ise durumunu su sozlerle 6zetlemistir:

“Hocam madde kullandigin zaman, insan icine ¢ikamiyosun. Hi¢ bi

esin dostun olmuyo. Millet sana kotii gozle bakiyo. Yani zaten bi kere

cevreyi unutuyosun yani. Cevreyi siliyosun. Siirekli aklin hep orda.

Nerden para bulurum, nerden giderim. Hi¢ bi sosyal yasantin yok

yani.” (K-16)

Katilimcilarin arkadas ortaminin madde kullanimima gore sekillendigi, madde
kullaniminin madde arkadashgim (N=8) gelistirerek arkadasligin farkli bir boyuta
tasindigini katihmeilar ifade etmistir. Ornegin K-15in durumu buna 6rnektir: “O
zaman yanimda 10 kisi 15 kisi o yolda vardy yani. Arkadas cevrem giizeldi. Ilk tabi
sonra kal geldi. Kotiiler kalds, iyiler gitti, oyle diyim.” K-16 i¢in de durum benzerdir:
“Hocam arkadas ¢evrem vardi ama arkadags cevremiz hep it kopuktu yani. Oyle diizgiin

’

bi arkadagimiz yoktu.’
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K-17 ise benzer bir durumu su sozlerle aktarmistir: “Birka¢ arkadasim vard: iste,
onlarla beraber kullaniyoduk. Ondan sonra ¢evredeki kullananlarla tamstik. Oyle
cevrem i¢en insanlarla doldu.” Bir baska katilimci ise konuya iligskin olarak sunlari
sOylemistir:

“Arkadas ¢evresi tamamen uyusturucuya ve ortama gore

sekilleniyordu. Bu sefer o ortama giren kizlarla yiyon, i¢iyon, yatiyon,

kalkiyon... O da bir diizensiz bi bozuk bi diyalog hocam... yani...

Diizensiz bir aile iliskisi nezdinde, diizensiz bir aile arkadas ortami es

dost ortami yani.” (K-12)

Birlikte madde kullanilan kisilerin 6nemli oldugu, madde arkadasgligi yapilan
kisilere giivenmek gerektigi, herkesle madde arkadashigi yapilamadigr ve
katilimcilardan bazilarinin madde arkadasligindan zarar gordiigii aktarilan deneyimler
arasindadir. Ornegin bir katilime1 bu durumu su sdzlerle 6zetlemistir:

“Madde kullanmaya basladin mi insanlara giiven demektir.

Giivendigin insanla igersin onu. Seni nelere siiriikleyebilcek ben

bildigim icin. Her seyi soyleyebilir, madde kullanan insan yalan da

soyleyebilir, her seyi soyleyebilir yani. Ben bunlari bildigim igin.

Maddeyi bulmak i¢in. Madde de bana insanlara giivendirdi. Pisman da

oldum. Bu yiizden de cezaevine falan girdim. Insanlara giivendigim icin

cezaevine girdim ben.” (K-1)
4.5. Maddeyi Birakma Asamasindaki Yasantiya iliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin maddeyi birakma asamasindaki yasantiya
iligkin olarak bireyin madde kullanimini birakma siirecindeki yasadiklarina, bu siirecte
giic aldig1 destekleyicilerine, cevreyle iliskilerine ve giinlik yasamlarmi nasil
diizenlediklerine dair deneyimlerini igeren “arinma siireci’’, “maddenin biraktig1
boslugu doldurmak™, “cevre” ve “destekleyiciler” seklinde 4 alt tema elde edilmistir.
Ifadelerin kodlanmasindan elde edilen hiyerarsik kod-alt mod modelinde ise biitiin

kodlar Sekil 4.4.’te gosterilmistir.
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4 Maddeyi Birakma Agamasindaki Yasant: (0)
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Sekil 4.4. Maddeyi birakma asamasindaki yasantiya iliskin hiyerarsik kod-alt
kod modeli

4.5.1. Arinma Siireci

Maddeyi birakma asamasinda arinma siirecinde (N=13) katilimcilarin madde
kullanimin1 biraktig1 ilk asamada, kendilerini zorlayan deneyimleri ve yoksunluk
belirtilerini yogun bir sekilde yasadiklar1 saptanmistir. Bu siirecte katilimcilarin
genellikle terleme, agri, uyku ve 6tke sorunlari ile duygu durumunda inisler ¢ikislar
yasadiklari tespit edilmistir. Ornegin K-3 yasadig1 deneyimi su sdzlerle aktarmustir:
“Ilk baslarda 10 giin i¢gmedim mi bir kriz, yoksunluk donemi yasadim. O yoksunluk
doneminde boyle insan, kendini mutsuz hissediyor”. K-17 i¢in de durum benzerdir:
“Zaten ilk 1 ay bitkisel hayattaydim ben. Yataktan kalkamiyodum. Siirekli uyuyodum.
Kalkip 1-2 yemek yiyodum. Sonra stirekli uyuyodum yani. Boyleydi yani.” K-11 ise
“Gece uyurken soguk soguk terlemelerim olmustu ilk ay. Iste arada bi riiyalarim,

kabuslar... Bunlar oldu.” demistir. Diger {li¢ katilimci ise sunlar1 aktarmistir:
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“Tabi fiziksel olarak ¢ok zorluk yasadim. Iste fiziksel olarak... ruhsal
olarak... fiziksel olarak ¢ok terliyordum. Boyle yani iizerime atletimi
giydigim zaman elbisemi giydigim zaman, giymemle o atletimin su
olmasi sanki boyle ¢cegmenin altina tutmussun ¢ikartmigsin gibi 6yle bir
stkintilar yasadim. Cok sikinti verici durumdu. ... Uyusturucu icenler
buna diistisler diyor iste ben bunlari, bu sikintilar: yasadim. Sakalima
sacgiran diistii stresten, bu beni biraz daha sey yapti sarsti.” (K-7)
“Bir ay hi¢ kalkmadan uyudum. Yiyip icip yattim ilk giinler, yiyip i¢ip
yvattim. Aklima gelmesin. Ctkmayim disart diye. Ondan sonra yavas
yvavas kafami toparladim, daha iyi diigiinmeye basladim.” (K-10)
“Lyricasi olsun, ekstazi olsun, met olsun. Bunlarin belirli bir siire¢leri
var, o siiregleri ge¢mek icin bazi seylere katlanmak gerekiyor. Biz
yangimin i¢inden ¢iktigimiz igin biz bunlara katlandik, katlanmak
mecburiyetindedik. Rabbim bize nasip etti. Agrilar, bu kabir azabt gibi
agrilar gekiyon. Belirli bir siireye kadar 5 ay 7 ay kendinde olmuyon.
Yani elin kolun kalkmiyo, mutsuzsun. Diinya iistiine ¢ékmiis. Kimseyi
gormek, kimseyle konusmak, istemiyon. Stire¢ bu yani birakma siireci

bu.” (K-15)
4.5.2.Maddenin Biraktig1 Boslugu Doldurmak

Maddeyi birakma asamasinda maddenin biraktigt boslugu doldurmada
“calismak (N=10)", “aktiviteler (N=6)" ve ‘‘aileyle zaman gecirmek’ (N=5)’
katilimcilarin madde kullanimindan uzak kalmalarinda yardimer olmustur.

Maddeyi birakma siirecinde maddeden uzak kalmak ve madde istegiyle bas
etmede ¢alismak (N=10) bir mekanizma olarak kullanilmistir. Hayvancilik, ¢iftcilik,
aileye yardim etmek veya maddi kazang saglayacak bir iste calisiyor olmak
katilimcilarin madde kullanimindan uzak kalmasinda etkili olmustur. Ornegin bir
katilimei1 konuya iligkin olarak sunlar1 sdylemistir:

“Dedim ya biz koyliiyiiz zaten, hayvancilik eskiden beri c¢ok

ugrasiyorduk ama bu madde sayesinde ben hi¢ ilgilenmiyodum.

Tekrardan biraz onlara kendimi... koyde ¢alismiyom. Biseyler

oyalanmam lazim. Oyalanmadigin zaman siirekli beyin konusuyo. Tarla

tapa isi olsun.” (K-4)
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K-10 i¢in de durum benzerdir: “Annemin sergisi var X dedigimiz bi yer.
Sabahleyin 7 de oraya gidiyom, ona yardim ediyom. Aksam 9’da geliyoz, giip yatiyom
yere. Bu sekilde devam ediyo hayatim.”. K-18 ise maddeden uzak durmak amaciyla
calismaya karar verdigini aktarmistir: “Ondan sonra ben sahile gittidim o zaman
calismaya.” Diger iki katilimct ise sunlart soylemistir:

“Rapor alcaktim, aslinda epilepsi hastasiyim. Rapor alsam ben emekli

oluyom hemen. Dedim emekli olursam dedim ben bunu i¢cmeye devam

ederim. Ama c¢alisirsam dedim beni baglayan bisey. Ilerleyen
zamanlarda emekli oluruz dedim. Kendimi ise verdim yani kurtulmak

amaciyla.” (K-2)

“... su an su ¢alisma performansi beni icen arkadaslarimla gériismeme

cok biiyiik etken. Neden? Ben ¢alisiyorum, sabah 6 ’da kalkiyyorum, 7 de

servise biniyorum. Aksam 6’da geliyorum. 7’de evde oluyorum.

Gergekten yorgun oluyorum, telefonu elime alacak halim yok.

Yatiyorum, kalkiyyorum.” (K-8)

Katilimcilardan bazilar1 sehir disina calismaya gittiklerini hem ortami
degistirerek hem de galisarak madde kullanimini biraktiklarini belirtmislerdir. Ornegin
K-9 bu durumu su sozlere aktarmustir: “Gittim hep Isparta, Bodrum, Ankara, hep
oralara gittim ¢alisarak. 5 sene oralarda kaldim geldim. Ondan sonra temizledim.”
Bir baska katilimci ise benzer bir durumu su sozlerle aktarmistir:

“Ondan sonra kendi kendime dedim ki bu is boyle olmayacak. Ben

dedim arkadas ortami, c¢eveemi, dedim ki uzak durmam lazim,

degistirmem lazim dedim. Sonra ¢iktim Edremit ten. Istanbul’a gittim.

Istanbul’da is buldum, temiz giizel bir is.” (K-13)

Maddeyi birakma siirecinde katilimcilar, maddenin giinlik yasamlarinda
biraktig1 boslugu doldurmada aktivitelerden (N=6) yararlandiklarini belirtmislerdir.
Spor yapmak, yeni aligkanliklar edinmek, UMB’de yapilan sosyal etkinlikler, kurslar
ve aktiviteler bu siireci katilimcilarin maddeden uzak kalarak aktif bir sekilde
gecirmelerini saglamistir. Ornegin K-3 spor yapmanin ve televizyonun bu boslugu
doldurdugunu aktarmistir: “Stirekli televizyon bakiyodum, ara swra aksamlart spor
yvapmaya gidiyodum.” K-5 i¢in de bu durum benzerdir: “Ya tabi burada yaptigimiz
[UMB’yi kastediyor] sosyal aktivitelerimiz, iste resimlerle ugrasmamiz. Efendime
soyliyim asagida spor salonunda aktivite yapmamiz bu boslugu doldurmada bir

etmen.” Bir bagka katilimc1 da benzer bir durumu su s6zlerle aktarmistir:
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“Spora da gittim hocam. Dogru spora gittim. Annem geliyodu, annemle

beraber spor salonuna gittik hocam. Hatta ilk o geldigim bir iki ay ful

body yaptim bir ay kardiyo yaptim. ...Sporun ¢ok faydasi var hocam.”

(K-12)

Madde kullanimini birakma siirecinde katilimecilarin, aileleriyle zaman
gecirmeleri (N=5) madde kullanimindan uzak kalmalarinda yardimci olmustur.
Boylelikle madde kullanim siirecinde ihmal edilen aileyle iliskiler iyilesme yoluna
giderek madde kullanmayan cevrede vakit gecirmeye baslamislardir. Ornegin K-4 bu
durumu soyle ozetlemistir: “Colugum ¢ocugumla vakit gecirmeye basladim. Ciinkii
biraz ihmal etmistim onlar.” K-16 i¢in de durum benzerdir: Valla hocam. Iste hep
cocuklarla vakit gegirdim yani. Onlar yani hep onlara sigindim. Onlara sigindigimiz
icin yani 6biir tarafa hi¢ gitmedik yani meyillenmedik.” Bir baska katilimc1 da benzer
stiregten gectigini ifade etmistir:

“Karim ve ¢ocugum ikisiyle yastyorum. Sabah da ise gidiyorum. Isten

geliyorum, onlarla birlikteyim. Gece yatiyorum onlarla, sabah ise

gidiyorum. Aksam biitiin giin boyunca bu sekilde gecirdim. Onlar
olmadan mesela c¢alismadigim giinlerde c¢ikip su cafeye gideyim

demedim ya da carsiya ¢ikayim dolasayim demedim.” (K-19)
4.5.3. Cevre

Katilimcilarin, maddeyi birakma asamasinda “madde kullanan arkadas
cevresine sinir getirmek (N=16)", “yasanilan yeri degistirmek (N=10)", “kendisine
ulagilabilirligi sinirlamak (N=7)”, ‘“yeni bir ¢evre edinmek (N=7)” ve “evden
¢ikmamak (N=6)" mekanizmalariyla mevcut ¢evrelerine mesafe koymalar1 madde
kullanimindan uzaklagmalarina yardime1 olmustur.

Katilimeilarin maddeyi genellikle arkadas ortaminda kullandigi, tek basina
madde kullanmay1 tercih eden katilimcilar olsa da maddeye ulagsmada aracilara ihtiyag
duyuldugu, iletisime gecilen insanlarin oldugu bilinmektedir. Madde kullaniminm
birakma siirecinde katilimcilarin madde kullanan arkadas cevresinden uzaklastigi,
ortamlara girmedigi K-14’linde ifade ettigi gibi “...kimseyle falan gériismiiyorum,
konugmuyorum.” madde kullanan arkadas cevresiyle iliskilerini simirlandirdiklar:

(N=16) saptanmustir.
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Benzer bir durumu K-8 su sozlerle aktarmistir: “Buraya geldikten sonra [UMB’yi
kastediyor| bayadan beri yalan soylemiyim, ¢ogu insanla goriismedik zaten hocam,
cevreyle alakali, maddeyle alakali.” K-17 i¢in de durum benzerdir: “Yani bunu
birakmak isteyen hocam, ilk isi icen insanlarla hi¢ muhattap olmicak. En onemlisi
bu...” K-9 ise konuya iligkin goriislerini su sozlerle 6zetlemistir: “Zaten simdi yolda
goriiyom selam vermiyom. Ilk arkadaslarim silcen abla.” Bir diger katilimci ise
arkadas ¢evresine sinir koymanin yani sira daha radikal bir yasam tarzi benimsedigini
ifade etmistir:

“Biitiin hayatimi degistirdim hocam. Biitiin arkadaslarimi her seyimi

degistirdim hocam. Cevremi falan komple degistirdim. Ya bu siiregte

boyle yalniz kalmayr daha ¢ok seviyorum hocam. Tek basima olmayt

etmeyi... Normalde benim etrafimda her zaman ii¢ bes tane insan

olurdu. Simdi hi¢ sey yapmiyorum hocam. Mesela gidiyom, gittigim
ortamda da mesela ufacik bir boyle rahatsizlik hissetsem ben béyle sey

kirmadan etmeden usulca orayi terkediyom.” (K-20)

Bir katilimci ise calisma ortaminin madde kullanimina miisait olmasi ve
calisma arkadaslarinin da madde kullaniyor olmasi nedeniyle isini biraktigin1 su
sozlerle aktarmistir:

“Kamyonlara odun tasiyorduk. Orda da beni caydiran arkadaglarim

oldugu icin once igimi birakmak zorunda kaldim. O zamanlar odun

tastyordum aralarda...Ug bes arkadas toplasip aliyoduk ortaklasa.

Gepgeciler olsun kamyoncular olsun hepsi ig¢iyodu. O yiizden ortami

degistirmem lazimdl, igi biraktim. ”(K-10)

Maddeyi birakma siirecinde kisinin arkadas cevresini sinirlamaya yonelik
girisimlerine ragmen K-15’in ifade ettigi gibi madde kullanan g¢evrenin 1srarci
olabildigi katilime: ifadelerine yansimustir: “Kétii arkadaslarimi sildim. ...1lk giinden
evime geldiler iste, sensiz olmuyo, ortam sensiz yasanmiyo falan...simdi hi¢ kotii
arkadasim yok. Cevre, arkadas komple o grup bitti. Ister istemez degisti.”

Madde kullanimini birakma siirecinde katilimcilarin yagsadiklari, madde
kullanimlarinin oldugu yerlesim yerini degistirdikleri (N=10) saptanmistir. Bu
yasanilan kdyden, ilgeden hatta sehirden tasinmak seklinde bir yer degisimi olmustur.
K-5 sehir degisikligini su sozlerle ifade etmistir: “Bursa’da yasarken buraya

[Balikesir’e] geldim.” Diger iki katilimcinin konuya iligkin goriisleri ise su sekildedir:
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“Y’ de oturuyor ailem. Ben oradan ¢iktim, Z’ de kaliyom. Bilerek

kalryom. Ciinkii ben Y’ de durursam bir giin olmaz dicem ama illa beni

bir sekilde seytan bu tetiklicek yani. Kendim kullanirim diye korktugum

i¢in kendimi attim oraya.” (K-2)

“Ondan sonra kendi kendime dedim ki bu is boyle olmayacak. Ben

dedim arkadas ortami, cevremi dedim ki uzak durmam lazim,

degistirmem lazim dedim. Sonra ¢iktim Edremit ten. Istanbul’a gittim.

Istanbul’da is buldum”. (K-13)

Katilimeilar maddeyi birakma siirecinde madde kullanan kisilerin kendilerine
ulasimimi sinirlayabilecek (N=7) girisimlerde de bulunmuslardir. K-4’{in “Telefon

¢

kullanmadim.” ve K-10’nun ifade ettigi gibi “... benim arkadaslarim ariyodu beni.
Daha once de aradilar. Bir defa gitmedim, iki defa gitmedim. Ama siirekli insana biseyi
hatirlatiyorlar. Onun igin en etkili telefon kullanmamam oldu.” telefon kullanmama
bunlardan biridir. Numara silmek, K-7’nin ifade ettigi gibi “Bunu basarmam lazimdi
diye biitiin ¢evrem telefonlarim eski arkadaslarimla hepsiyle iletisimimi kestim.”
numara degistirmek ya da K-5in “Ulasabilecegim biitiin yollarimi kapattim, Bursa’da
vasarken buraya geldim. Bunu kullanan hi¢bir arkadasimla gériismedim. Sosyal

)

medya hesaplarimdan, telefonumdan sildim.” ve K-11’in “Cogu insan ¢ikarttim,
instagramdan, sosyal medyadan, telefonumdan... Bana ulasilamaz bir gsekle
getirdim.” belirttigi gibi sosyal medya hesaplarindan eski arkadagslar1 silmek gibi
girisimlerle katilimcilarin madde kullanan arkadaslarin1 kendilerine ulasmalarini
sinirladiklar1 anlagilmistir.

Katilimeilarin, madde kullanimindan uzak kalabilmek i¢in K-18’in “Daha yeni
cevreler yaptim hani. Uyusturucu i¢gmeyen ¢evre yaptim.” ve K-15’in “Su an ¢evrem
degisik, ortamim degisik, inanilmaz bir sey kazandim. Eskisinden daha giizelini

)

kazandim. ...ortamimi degistirdim.” ifade ettigi gibi yeni bir ¢evre edindikleri (N=7)
ve halihazirda var olan madde kullanmayan ¢evreyle temaslarini artirdiklar
saptanmistir. Bir diger katilimc1 ise var olan temiz ¢evresiyle temasini artirdigini ve
gecmis cevresiyle bagini kopardigini su sozlerle ifade etmistir:
“Zaten her seye sahibim. Giizel bir ailem, giizel bir kiz arkadasim,
cocugum var. Giizel bir cevrem var. Benim i¢gmeyen ¢evrem var hocam.
...Ben i¢cmeyen c¢evremle hi¢ goriismiiyomusum. Hi¢bir bag
kurmuyormusum. Sadece napryon, iyi sen napiyon, ¢alisiyom, is gii¢ iyi,

Allah’a siikiir. Kahvede gérdiim mii hemen icen arkadaslarin yanina,
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napryon nerde i¢ccez, nerde alcez. Bu arkadaglarim burada dururken,

bu arkadaslarimla goriisiiyormusum.” (K-8)

Katilimcilarin madde kullanimini biraktiklar1 ilk asamada genellikle evden
c¢ikmadiklari (N=6), sosyal ortamlardan uzak durduklar1 saptanmistir. Evde gecirilen
bu siire katilimcilarda farklilik gostererek bir iki hafta ile “Evden ¢ikmadim bir hafta
iki hafta.” (K-9) ile “Iste naptik bir alti ay evde yattim, ctkmadim, insanlardan uzaktim.
Sosyal medyadan herkesten herseyden uzaktik.” (K-12) alt1 ay arasinda degigsmektedir.

4.5.4. Destekleyiciler

Katilimcilarin, maddeyi birakma asamasinda “UMB destegi (N=16)", “aile
destegi (N=16)", ““arkadas destegi (N=10)", “maneviyat (N=7)”, “tibbi tedavi (N=6)",
“cocuklarin gelecegini diistinmek (N=6)", “hedef koyma (N=5)”, “partner destegi
(N=3)” ve “farkindaligin artmasi” madde kullanimindan uzaklasarak maddeyi
birakmalarina yardimer olmustur.

Uyusturucu ile Miicadele Birimine bagvurarak tedavi takipleri yapilan
katilimcilar, UMB’ den destek aldiklarim (N=16) ve K-8’in de ifade ettigi gibi “Bi
de buranin bana ¢ok faydasi var. Buradaki insanlarin hayrini inkdr edemem. Nolursa
olsun, buranin bana verdigi bi 151k var yani...Her konuda yani. Oyle diisiiniiyorum.”
siirecten memnun olduklarini ifade etmistir.

Katilimeilardan bazilart UMB’ye basvurmadan 6nce madde kullanimim
birakmis olsalar da siirdiirme asamasinda ve niikslerin 6nlenmesinde UMB’nin
calismalarindan yarar gdrmiislerdir. Ornegin bir katilime1 bu durumu su ciimlelerle
Ozetlemistir:

“Burda da annem kontrol altinda olmam igin, biraz daha kendimi iyi

hissetmem igin, derdimi anlatabilmem igin, konusabilmem igin boyle

bir tedavi oldugunu duymus, proje oldugunu duymus, gider misin dedi.

Giderim dedim, sikinti degil zaten ben biraktim. Yoluma devam ettim.

Benim i¢in yol. Boyle oldugunu goriince hem annem mutlu oldu hem

ben buraya gelerek daha iyi oldum. Belki tekrar bir yanls arkadas

ortamina yénelicektim. Tekrar hatalar yapabilme potansiyelim var.

Clinkii ¢ok fazla birakmistim. ” (K-5)

Bireyin madde kullaniyor olmasinin kullanmayan cevre tarafindan kabul edilir

bir durum olmamasi, bireyin bu konuda yalnizlagmasina neden olmaktadir. Kendisinin
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yargilanmayacag1 bir giiven ortaminda madde kullanim sorununu bireyin rahatlikla
konusabilmesi, anlasildigin1 hissetmesi, yalniz miicadele etmek zorunda olmadigini
fark etmesi ve ihtiya¢ duydugu alanlarda desteklenmesi tedavi siirecinin énemli bir
parcasidir. Katilimcilarin ifadeleri uzman desteginin Onemine isaret etmektedir.
Ormegin K-18 konuya iliskin olarak sunlar1 sdylemistir: “Burda konustuklarimiz falan
aklima geliyo. Bir sinir bir sey hissedersem bile, burda konustuklarimiz aklima geliyo.
Direkt o seylerden vazgegiyom yani, diisiincelerden.” (K-18). Bir baska katilimc1 da
benzer bir sliregten gectigini aktarmistir:

“Hocam Allah razi olsun, 7-24 arayabilirsin beni dedi. Hi¢ sikinti degil

dedi mesela. Aklina geldi, mesela i¢cek olursun, igmeden once beni ara

dedi. Oturalim, konusalim, muhabbet edelim, bilmem ne dedi. Onlar

hep yardimct oldular.” (K-16)

UMB’de yargilayict bir tutumun olmamasi, katilimcilarin kendilerini rahat
hissederek birime aidiyet gelistirmesinde ve birim tarafindan gergeklestirilen
calismalara kisinin katilim saglamasinda yardimci olmustur. Bir katilime1 bu durumu
su ciimlelerle 6zetlemistir:

“Ilk geldim buradaki hocayla goriistiim. Buradaki hocalarin yaklagimi

¢ok seydi yani, otekilestirme diye bir sey yok. Ge¢miste ne yasandiysa

yasandi, énemli olan bundan sonrasi dediler. Biz de miicadele ettik

hocam, bu raddeye geldik.” (K-4).

Destekleyicilerin bir bagka boyutunu aile destegi (N=16) olusturmaktadir.
Madde kullanilan siirecte arkadas ¢evresi 6n planda olup, evden uzaklasma ve aileden
kopma siklikla yasanmis olsa da birakma siirecinde katilimcilar i¢in en Onemli
desteklerden birinin aile oldugu goriilmiistiir. Bazi ailelerin, madde kullanan
yakinlarinin her kosulda yaninda olduklarini hissettirmeleri, olumsuz yargilayici bir
tutum yerine destekleyici bir tutum sergilemeleri katilimcilarin ailesinin destegini
kabul edip birakma siirecinde ilerlemesinde yardimci olmustur. Evli olan kisilerin de
eslerinin yaninda olmasi, ¢ocuklarinin varligi destek alinan kaynaklar olmustur.
Ornegin bir katilime1 bu durumu sdyle dzetlemistir:

“Ailem oldu ya en ¢ok. Esim olsun, kizzim olsun. Mesela benim

arkadaglarin ¢ogu esi gitti, ayrildilar. Bosandilar, ¢ogu degil hepsi

bosandi. Benimki yanmimda durdu. Allah razi olsun. Sahip ¢ikti bana.

Kizim olsun destek ¢ikti. Eve gittigimde giiler yiiz gordiim. Giiler yiiz

gormeseydim ben yine giderdim uyusturucuya.’’ (K-2)

58



Katilimeilarin madde kullanimlari nedeniyle ailelerinin {iziildiigiinii fark
etmeleri de birakma karar1 almalarinda yardimei olmustur. Ornegin bir katilimci bu
durumu su ciimlelerle 6zetlemistir:

“Bir giin ben yatiyodum gece saat 2 'de. Annem de yatti sandim. Hiingtir

hiingiir aglyyormus kadin. Benim igin agliyvomus. ...Validemin bende

etkisi ¢ok, anti-depresan gibi. Onu tizgiin gérmemek igin elimden ne

geliyosa hepsini yaparim. Annemin biiyiik rolii oldu birakmamda. ™’

(K-10)

Destekleyiciler de bir baska boyut arkadas destegidir (N=10).
Katilimcilardan bazilar1 madde kullanmayan arkadaglarindan destek alabilmistir. Bu
destek, siirekli maddeyi birakma yoniinde telkin ya da maddeyi birakma asamasinda
katilimcilarin yaninda olma seklinde olmustur. Ornegin madde birakma asamasinda
bir katilimer aldig1 destegi “Valla benim o donemde bir arkadasim vardi. O da Allah
razi olsun. O da beni birakmadi.” ( K-15) bu sozlerle aktarmistir. Bir bagka katilimci
ise konuya iligkin olarak sunlar1 sdylemistir:

“Buraya gelmemin sebebi [UMB’yi kastediyor] Allah razi olsun bir abi

var. Onun sayesinde geldim buraya. O dedi ki tedaviye gotiirelim.

Tedavi ol dedi, ge¢misine de diisiinme dedi. Sana dedi devlet is imkani

da veriyo. Uyusturucudan kurtul i¢me, dedi.” (K-13)

Ayrica UMB’ye daha Once bagvuranlarin kendilerinden sonra bagvuran
katilimcilara maddeyi birakma siirecinde destek olmalari aragtirmanin bir diger
bulgusudur. Ornegin bir katilimc1 bu durumu sdyle dzetlemistir: “Geri donmiyim diye
K-15 var buraya gelen. K-15 tuttu elimi, buraya geldik sakin geri donme dedi.
Donersen dedi ismin yine yiikselir. Geldim buraya 8 ay K-15’le geldik gittik.” (K-9).
Benzer bir durumu bir baska katilimci da su sekilde ifade etmistir: “Burayr bizim gibi
vani bedel odeyerek gelen abilerimiz kardeslerimizle birbirimize destek olduk.” (K-
12)

Diger yandan madde kullanimini birakmada bir bagka etmen bu siirecte yeni
arkadas ¢evresi edinme ve bu ¢evreden destek alabilmedir. Bir katilime1 bu durumu su
sekilde ozetlemistir: “Hayatimda ¢ok insan girdi uyusturucu i¢gmeyen. Cok destek
olmaya basladilar bana.” (K-18)

Maneviyat (N=7) katilimcilar i¢in maddeyi birakma siirecinde etkili olan bir

baska unsurdur.
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Katilimcilardan bazilarinin dini bir gérevliden destek aldig1 bazilarinin Allah
inancindan gii¢ aldig1 ve ibadetlerini yerine getirmeye g¢alistigi, bunlarin ise madde
kullanimi1 birakmada etkili oldugu saptanmuistir.

Bir katilimc1 madde kullanimini birakmada duanin araciligini aktarirken “Hep
diyodum bundan kurtulmam lazim diyodum. Dua ediyodum Allah’a.” (K-13), bir
baska katilimei ise “Namazimiza niyazimiza dikkat etmeye basladik, cumalara gitmeye
basladik. Ben bu sene ilk defa kurban kestim.” (K-12) bu siiregle beraber ibadetlerine
sik1 sikiya sarilmaya bagladigini aktarmistir. Bir bagka katilimci ise dini bir gorevliden
destek aldigini ifade etmistir:

“Daha onceleri iste bir arkadasimiz vardi, bir medreseye gitmisti. Bana

da tavsiye ettiler ben de oraya gittim. Oraya gittikten sonra iste namaza

falan basladik. Orada biraz kaldim belli bir siire kaldim. Iste kaldiktan

sonra geldim, tekrar eve dondiim. Icmemeye karar verdim, eskisi gibi

yapmamaya karar verdim.” (K-7)

Maneviyat onemli bir destekleyici olsa da tibbi tedavi ve uzman destegiyle
birlestirilmediginde tek basina maddeden uzak kalmada bazi durumlarda yeterli
olmadig1 saptanmistir: “Bir sene hi¢ icmedim, tedavisiz kendi kafamdan. Zaten namaza
baslamistim. Hocamiz vardi bizim koyde. O ¢ok akil veriyodu bana. Hoca kéyden gitti
ben tekrar maddeye bagladim.” (K-10). Bu anlamda tibbi tedavi (N=6) madde
kullantmi1 birakmada bir baska destekleyicidir. Madde kullanimin1 birakma
siirecinde tibbi tedavi alan katilimcilar ilaglardan destek aldiklarini belirtmistir. Tibbi
tedavinin yasanan yoksunluk belirtileriyle bas etmede yardimci oldugu aktarilan
ifadelerden anlasilmaktadir:

“Hocam ilk baglarda mesela giinliik bir psikiyatri ilact destek oluyor.

Gece uyku ilaci destek oluyor. Giindiiz geceyi rutine sokuyor.” (K-12)

“Ilk 20 giinde hap olmasaydi herhalde dénerdim ben uyusturucuya

tekrardan...Neden? Uyuma zorlugu ¢ekiyodum. Uyuyamiyodum. Her

sabah, sabah namazini duyardim. 2-3 saat 4 saat uyurdum. O da benim
camma yeterdi. Uyku sorunu ¢ok ¢ekiyodum, o haplarin yardimiyla

uyudum. O sebepten dolayr bana yardimci oldular.” (K-6)

“Stirecim de ila¢ kullaniyorum. Iaclar benim icin ¢ok isime yaradi.

Gergekten etkisini ¢ok giizel goérdiim. Ciinkii ilk bastaki o

paranoyalarim ciddi mertebede azaldi ve su an hi¢ yasamiyorum

paranoya. Haricinde yoksunluk ¢ekiyodum.Ilk zamanlar kullanmaya
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basladigimda o yoksunlugun verdi iiziintiiyii absorbe edebildi ilaglar.

(K-11)

Cocuklarin gelecegini diisiinmek (N=6) madde kullanimmi birakma
siirecinde bir baska destekleyicidir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin, ¢ocuklarinin
varlig1 temiz bir hayat stirme isteklerini artirmaktadir. Katilimeilarin ¢ocuklarina kotii
ornek olmak istememeleri ve maddi imkanlarin1 ¢ocuklart i¢in kullanmak istemeleri
madde kullanimini birakmada etmendir. Baz1 katilimcilarin konuya iliskin aktarimlari
su sekildedir:

“Ben buraya geldim, ne i¢cin geldim. Coluk ¢ocuk. Kendini de birak,

¢oluk cocugun igin.” (K-15).

“Ailemi diistindiim. Simdi 12 yasinda kizim var. 3-4 sene sonra her sey

daha farkl olacak. Her seyi daha iyi anlayacak... Dedim anlamadan

bir an once kurtulayim.” (K-2).

“Olmaz abla benim ¢ocugum var su an. Ben onun rizkini nasil vereyim

buna. Ona bi gelecek hazirlamam gerek.” (K-9)

“Mesela ben de simdi iki tane, kiz cocugu var. Yarin bir giin mesela hani

biiyiidiikleri zaman, biri istemeye geldiginde, onun babast berdus dicek.

Uyusturucu kullaniyo dicek. Bi tane oglum var mesela. Oglum

biiyiidiigii zaman bir tane mesela, bi kiz istemeye gittigimiz zaman,

arastirdiklar: zaman dicekler ki bunun babast berdus, bundan cocuk
alinmaz dicekler. Yani hep ¢ocuklara bir eksimiz olcak. ...Ben simdi

gene devam edersem ona bu sefer, ben sokakta i¢meyi sevmiyorum

hocam... Bu sefer cocuklar gorcekler. Cocuklar goérdii mii, Allah

gostermesin yani onlara da kétii ornek. Yarin bir giin onlar da

baslayabilir, onlar da icebilir.” (K-16)

Birakma siirecinde hedef koymanin (N=5) maddeden uzak kalmada yardimc1
oldugu ve koyulan hedeflere ulastik¢a da katilimcilarin motive olduklar1 goriilmiistiir.
Katilimeilarin ilk olarak maddeden uzak kalmaya yonelik ardindan da yasamlaria
dair ulagmak istedikleri seylere iliskin hedefler koyduklar1 anlagilmistir. Ornegin bir
katilime1 konuya iliskin olarak sunlari séylemistir: “Bir sey planliyoduk stirekli
vapryoduk hocam. Buraya gelip gitme saatleri var mesela, ¢alisma hayatim oldu.
Kendime bir plan ¢izdim, her giin ayni sekilde... Siirekli zaten aym sekilde oldu.”

(K-3). Diger iki katilimcinin aktarimlari ise su sekildedir:
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“Ne bileyim sunu yapmam lazim, bu béyle olursa bunu yapmam lazim.

Hayatima yéonelik boyle bir atilimlar. Hedef gibi. Artik yani K-1 sen su

yasa geldin, bunu yapman lazim, bu olunca da sunu yapman lazim gibi

kafamda boyle bi simirlandirma var yani. ” (K-1)

“Dedim ki birakirsan kendime ¢eki diizen veririm diye diistindiim.

Diizgiin bir hayatim olur, temiz bir isim olur, temiz biri karsima biri

cikar, evlilik yapilir diye diisiindiim. Uzaklastim. Ve bunlara su an

hepsine, basardim. Bir tek sey kaldi iste. Burdaki hedefimi bitircem.

Ondan sonra evlienecem. (K-13)

Katilimcilardan bazilar1 maddeyi birakma siirecinde partnerlerinden destek
aldiklarimi (N=3) ve bu destegin kendileri i¢cin dneminden bahsetmislerdir. Ornegin
bir katilimc1 konuya iliskin olarak sunlar1 sdylemistir:

“En ¢ok kiz arkadasimin ¢ok faydasi oldu hocam. Benim hayatimda

olmasi gereken biri varsa buymus hocam yani bunun sayesinde

maddeyi biraktim, bunun sayesinde gozlerim ac¢ildi. Bana ¢ok yardimci

oldu hocam. Yani hele cezaevindeyken ¢cok yardimci oldu. Benim

hayatimda olmas: gereken bir insan varsa buymus yani. ...iste onla

tamstik uzun zamanduwr goriisiiyorum. O benim madde islerimi biliyodu

aslinda. Ama yine de birakmadi... ” (K-8)

Katilimeilarin maddeyi birakma siirecine dair farkindahklariin arttidy ve
diisiincelerindeki degisikliklerin ifadelerine de yansidigi goriilmiistiir. Farkindaligin
artmas1 ‘“madde kullanimina yonelik farkindalik (N=12)”, “maddeyi birakma
siirecine yonelik farkindalik (N=15)”, ve ‘“diislincelerin degismesi (N=9)”
seklindedir.

Katilimeilarin madde kullandiklar siiregte hayatlarinin odak noktast madde
olmus, yasamin diger alanlar1 golgede kalmistir. Katilimcilarin madde kullanimiyla
gecen yillarinin ardindan maddenin hayatlarina olan etkisini fark ettikleri; “madde
kullammina yoénelik farkindahk (N=12)” gelistirdikleri bir noktaya geldikleri
saptanmigtir. Bir katilimeinin konuya iligkin aktarimi su sekildedir:

“Nisanlimla oturup igtigimizde bi anda onun yiiziine bakip, onun ¢ok

yorgun ve ¢okiik oldugunu goérdiim. Aynaya kafami c¢evirdigimde

kendimin, eski ne goz parlakligimin ne hayat nesemin ne de
gliliimsememin aymi olmadigimi gordiim. Yani bu olmamali dedim,

eskiden giizel giilen bir K-5 varken neden su anda giilemiyo. Bu
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diisiinceye girdim. Dondiim, yani biz napiyoruz kendimize diye soru
sordum. Anlam veremedi zaten basta nisanlim. Olmuyo dedim bu
olmamall yani. Eger biz bir gelecek istiyorsak olmamali. Birakalim mi
bunu dedim. Tamam dedi.” (K-5)

Bagimlilik dongiisiinde, madde kullanimiyla sonuglanan rutinlerin icerisinde

sikisip kalma ve bundan rahatsizlik duyma bazi katilimcilarda degisime dair bir istek

uyandirmistir. Bir katilimci konuya iliskin olarak sunlar1 sdylemistir: “Ama artik

anladim ki bir yere varilmiyo, beni bitiriyo, o beni bitirmeden ben onu bitireyim,

dedim.” (K-14). Bir baska katilimci ise sunlar1 aktarmistir:

“Stirekli ayni...giindelik hayatimda sogumaya baglamistim. Hep ayni
seyler, tekrarla tekrarla nereye kadar gidecek dedim, yasim da baya bir
olgunlasmisti. 27 yasindaydim. Biktim yani kisacasi. Kurtulmaya karar
verdim.” (K-3)

Bagimli oldugunu kabul etmek, birakma siirecindeki en temel adimlardan

biridir. Bireyin bagimli oldugunu kabul etmesi, bir sorunu oldugu ve bunu ¢6zmek i¢in

sorumluluk alabilecegi anlamima gelmektedir. Ornegin bir katilimcinin konuya iliskin

aktarimi su sekildedir:

“dileyle kopuktu hocam. Evliyim ben kopuktu yani. En son
birakmamdaki en biiyiik etken, 4 yasinda bir oglum var. Cocugumdan
uzaklastiryodu. Cocugum hasta, evde olmam lazim, gitmem lazim,
bilincindeyim. Ben kendime soéyliiyorum bunu ama gidemiyorum
hocam. Oyle kétii bisey ki bu dedim olamaz yani ben tedavi olcam. O
stiregte zaten hocam, bu maddeyi i¢cen insan éncelikle kendine bagiml
oldugunu itiraf etcek bence yani. Bence suna suna bagimliyim dicek
voksa ben su zaman iciyom, §oyle olunca iciyom, ayda bir iciyom
diyorsa olmuyo yani yok edemiyo yani. Kimsenin zoruyla olmuyo yani,
ben bunu iciyom, ben bundan kurtulcam dicek yani insan. Isteyince de
yapamicagi sey yok insanin.” (K-4)

Katilimeilarin  madde kullaniminin kendilerine verdigi zarari, birakma

stireciyle birlikte bulunduklarit noktada daha iyi fark edebildikleri; maddeyi birakma

siirecine yonelik farkindahk (N=15) saptanmistir. Ornegin bir katilime1 bu durumu

su sekilde Ozetlemistir: “Bir sey yani kotii anilar hep bana zarar veren anilar oldular

yani... Yillarimi alip gotiirdii.” (K-7).
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Katilimeinin ifadesi, madde kullaniminin neden oldugu kayiplarin ve verdigi
zararlarin, ge¢mise yonelik pismanligi artirdigini gdstermektedir. Bu baglamda
katilimcilarin madde kullanimini biraktiktan sonra ge¢mis yasantilarina daha net bir
sekilde bakabildikleri diisiiniilmektedir. Asagidaki katilimcinin ifadesi bunu dogrular
niteliktedir:

“Ben bunu hep ictigime pisman oldum. Ne bileyim ne kadar dedim

sagma insanlarla konusmusuz. Yolda goriiyorum falan filan selam

veriyo, su adama bakin, bu benim selam verecegim insan degil bu,

merabalasicagim insan degil. Su insanlarla napmisiz! Geg¢misime
bakiyorum, su insanlarla muhattap haline girmisim. Bunlardan

pismanlik duydum. ” (K-1)

Madde kullanimina tekrar baslamak, gec¢misteki sikintilarin ve birakma
siirecindeki zorlu miicadelenin tekrar yasanmasi anlamma da gelmektedir. Iki
katilimcinin konuya iligkin aktarimi su sekildedir: “Daha énce olan Met’in izlerini
falan hani hala viicudumda tasiyom, o yaralar, izleri hala kaldi. O yiizden tekrar
tekrar zarar vermeye niyetim yok. (K-18). “Isimden olurum. N olur ¢cocuguma gelecek
hazirlayamam. Ben orda emeklerimi diistiniiyom su an. Kaybedeceklerim daha fazla.”
(K-9)

Katilimeilardan bazilarinin ise madde kullanimini birakmais olsalar da maddeye
tekrar baglamamak i¢in miicadeleye devam etmeleri gerektiginin farkinda olduklari
anlagilmistir. Iki katilimcinin  konuya iliskin aktarimi su sekildedir: “Tekrar
bulagsmamam lazim farkindayim. Sonradan kazanilmis bir aligkanligt yok ettim, bunun
devamini saglamam gerekiyo. Bunun igin ¢abalryoruz” (K-5). “Ama tabiki bu kendimi
stirekli tetikte hissediyorum. En ufak bir bosluga diisersem, tekrardan diigecegimi
biliyorum onun i¢in yani stirekli yani boyle tetikte yani biitiin akrabalarimin oniinii
kesmisim.” (K-7)

Katilimcilarin birgok konuda diisiincelerinin degistigi ve farkli diisiinmeye
basladiklar1 goriilmiistiir.

“Kendimde soyle hocam. Diisiincelerimin degistigini gortiyorum.

Diyorum ya ben buymusum ama yarisyyim. Daha da farkl bi insanim.

Daha ¢aliskanim, daha ozverili bi insanim. Daha bu ortaya ¢ikmadi

yani. " (K-8)

Maddeyi birakma asamasinda farkindaligin artmasinin bir baska boyutu

diisiincelerin degismesidir (N=9).
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Katilimcilar maddeyi birakma siirecinde bakis acgilarinin degistigini ifade ederek,
diistinerek hareket ettiklerini ve fevri davranislar, siliphecilik gibi maddenin
etkilerinden uzaklasarak daha farkl1 diisiinmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Iki
katilimcinin konuya iliskin goriisii su sekildedir:

“Bakis a¢im degisiyor yani ne bileyim olaylara farkli bakiyorum...

Eskiden mesela fevri hareket eden bir insandim, fevri patlayan bir

insandim. Gergekten sinirimde ani patlama yasardim. Simdi durup bir

kendimi diistinebiliyorum. Olaya bir analiz edip 5 dakika sonra cevap
veriyim, bir diistineyim oluyo yani. ”(K-11)

“Hocam benim, kendime bakis agim, hayata bakis agim, aileme degisti.

...Daha bir yani bir bundan 6 ay 1 sene énceki K-12 yok yani hocam.

Iyi anlamda degisti hocam... Degisiklik olarak... yani daha boyle bir

saglam... Soyle soyliyim hocam onceden on kere diigiiniiyorduk on

birincide yapiyorduk. Simdi kirk kere diigiiniip kirk birincide yapiyoz

hocam, daha boyle saglikli.” (K-12)

Madde kullaniminin birakilmastyla birlikte kisinin hayattan beklentiler
konusunda disiinceleri degiserek, yeni hedefler olusturmaya basladigi
goriilmiistiir. Ornegin bir katilimc1 bu durumu soyle dzetlemistir:

“Mesela hedefim var. Oniimiizdeki ay maas aldigimda kémiir alcam

diyom ama iciyor olsam bunu diigiinmezdim. Maag aldim mi Edremit ‘e

igmeye gidicem derdim. Su an ¢cocuklarim var diyom, kig geliyor komiir

alayim diyom. ” (K-2)

Katilimcilardan bazilar1 diger insanlar hakkinda da diisiincelerinin degistigini,
yasamda kendilerini Onceliklendirerek diger insanlarin diigiincelerini daha az
umursamaya bagladiklarii belirtmislerdir. Ornegin bir katilimer bu konudaki
diistincelerini su sekilde aktarmistir:

“Simdi etrafimdaki ¢ogu insan buna daha alisamad: yani. Yani hi¢bir

sekilde sey yapmuyolar. Ama iste diyorum ya, kendi hayatimda insanlar

ne der n’apar. Insanlar benim hakkimda ne diisiiniir, ben bunu

hayatimdan tamamen ¢tkardim hocam.” (K-20)
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4.6. Temiz Kalma Siirecine Iliskin Bulgular

Bu baglik altinda katilimcilarin madde kullanimini birakma agamasindan sonra

madde kullanmamay1 stirdiirdiigii temiz kalma siirecine dair deneyimleri aktarilmistir.

99 13

Bu tema “tetikleyiciler”, “tetikleyicilerle bas etme” ve “degisim” seklinde li¢ alt

temadan olusmaktadir. Ifadelerin kodlanmasindan elde edilen hiyerarsik kod-alt mod

modelinde ise biitiin kodlar Sekil 4.5.’de gosterilmistir.

/

5. Temiz Kalma Stireci (0)

IenkIE) yiciler (0 Degl;xm
/ \ leukleylmleﬂe Bagetme (0) /
i Kl;mm L
Arkadaslar/Ortam (11) kendisinde Maddiyt (5)
gordigii
Tet]kley ici olarak degisim (15)
alkol kullaninu (3
Biiyiik sikmtilar yasama (4¢ @ ((ZI (CZI @
Arkadag Miicadele ]
@ ortanindan etmek (4) Diizenli bir
uzaklagma (13) ' @ hayatm olmasi (6)
Diizenin bozulmas: (3) Aile tiskileri (14)
Bagetme yontemi Geleotk
olarak alkol/sigara Projedeki is planlart
kullanimi (5) Gevieyle olan imenndan P U]

liskiler (13
tskiler (13) vararlanma (9)

Sekil 4.5. Temiz kalma siirecine iliskin hiyerarsik kod-alt kod modeli
4.6.1. Tetikleyiciler

Madde kullanimini birakmis olan kisinin tekrar madde kullanmasina neden
olabilecek riskli durumlarin belirlenmesinin amaglandig: tetikleyicilerin nedenleri
arasinda ‘‘arkadaslar/ortam (N=10)", “bliyiik sikintilar yasama (N=4)”, “diizenin
bozulmasi (N=3)” ve ““tetikleyici olarak alkol kullanimi (N=3)” yer almaktadir.

Katilimcilar1 tekrar madde kullanimina itebilecek tetikleyicilerin basinda
arkadaslar/ ortam (N=10) gelmektedir. Ornegin bir katilimc1 konuya iliskin olarak
sunlar1 soylemistir: “Arkadas ¢evresi. Baska da aklima gelmiyo zaten hi¢. Bir arkadas
gevresi, bozarsa bozar. Onlardan da uzak durmaya ¢alistyom yani.” (K-17). Diger iki

katilime1 i¢in de durum benzerdir:
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“Ortama girmek olur hocam en biiyiik sey ortama girmek olur. O
yiizden girmemeye ¢alistyom yani. Servisten iniyom, eve geliyom, evde
ailemle vakit gecirivom. Ortama girdigin zaman bir seytan hocam bu
kandirabilir.” (K-4)

“Arkadaglarim. Onlart gordiim mii ge¢miste onlarla mesela giizel bir

amim varsa onu gordiim mii direkt aklima o sekilde hatirlatici olarak

diistiyo. Ama tabi bunlari miimkiin mertebe gormemek icin onlart

gezdigi yerleri hatta sokaklart dahi kullanmvyorum... Daha yeni yollar

¢izdim kendime. Basim oniime egiyorum. Bédyle saga sola

bakinmiyorum. Gordiikge hatirliyosun.” (K-19)

Katilimcilarin madde kullanan arkadaslariyla karsilasmalari, arkadaslarinin
madde teklifinde bulunmasinin da Oniinii agabilmektedir. Bir katilimci bunu su sekilde
Ozetlemistir: “Mesela diin arkadaslarimi gordiim hepsi met i¢ciyor. Ben kendimi attim
ordan. Ama bana diyor sen de ¢ek bir-iki... E bir-iki ben de ¢eksem bunun devami
gelcek biliyom.” (K-2). Bir bagka katilimci da benzer bir durumu ifade etmistir:
“Mesela kahvenin éniine oturuyom, bazen eski arkadagslar denk geliyo, hadi K-16
diyolar, yiirii kalk gidelim diyolar mesela.” (K-16)

Bir katilimei ise madde kullaniminin yaygin ve maddeyi temin etmenin kolay
oldugu bir mahallede yasadigindan ortamdan uzak kalmanin pek miimkiin olmadigini

3

dile getirmistir: ““...batakhane diyoz ya onlardan bir tanesi var. Ben zaten éyle bir
yerde yasiyom su anda. Istesem her anda defalarca kez bulabilirim.” (K-6).
Katilimcilarin bazilar1 i¢in biiyiik sikintilar yasamanin (N=4); hayatlarinin
akisint bozacak biiyiik bir {iziintli veya kayip yasamanin tetikleyici olabilecek
durumlar arasinda yer aldig1 saptanmistir. Bir katilime1 konuya iliskin olarak sunlar
sOylemistir:
“ Cok biiyiik bir tiziintii, Allah 1im sen koru yarabbim, biiyiik bir iiziintii
vasadigimda ama biiyiik yani tamam ya benden birsey olmaz, ben
hayata tutunmami gerektirecek bisey yok artik deyip.... Béyle ¢ok
sevdiklerime bir zarar, Allah korusun kaybettim mi! Diizenli bir hayat
yasamami gerektirecek bir sebep elde olmaz, bir daha onu birakmadan

icerim.” (K-6)
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“Valla hocam yani biiyiik konusmayim da anam éliirse babam éliirse,
kardesim oliirse...veya kendim Allah korusun igyerinde goziime
kulagima bir sey girerse, elim ayagim koparsa hani ruh maddi manevi

beni boyle bitircek hani beni saglam sarsacak bir sey...Hani araba

alirim kaza yaparim bunlar fani seyler ama, fani seylere takilmadan

olmuyor. Yani dedigim gibi hocam eger, alti ay bir sene bir iligki

kostururum kiz ¢ikar beni aldatiyor olur. Sudur budur giincel hayatta
harbiden sey yapabilecek seyler beni bocalatir. Daha ¢ok biiyiik

stkintilar hocam yani o sekilde. ” (K-12)

Alkoliin (N=3) de tetikleyici olabildigi veya olabilecegi bazi katilimcilarin
ifadelerine yansimustir. Ornegin bir katithmer “Alkol mesela. Igmek istiyorum ama
tetikler diye icmiyom. Bi de su an psikoloji ilaglart kullandigim igin. O yiizden
igmiyom.” (K-14) demistir. Diger bir katilimcinin ifadesi ise su sekildedir:

“ Goziimde canlandiriyom, bir mekanda bir yerde alkol aliriz yani

mesela kendimi kaybetmeye yakin cok yiiksek kafadayim, kafalarda

olurum alkolden, ver ya bir kereden bir sey olmaz. Zaten diin geldim

Balikesir 'den, rahat bir 15 giin sonra beni ¢agirmazlar, 15 giine kadar.

O ana kadar iste kanimda numunelerde falan ¢ikmaz. Ona kanip oyle

olabilir.” (K-6)

Madde kullanimini tetikleyecek unsurlardan birinin diizenin bozulmasi (N=3)
oldugu saptanmustir. Ornegin bir katilmci bu durumu su sekilde o&zetlemistir:
“Diizenim bozulursa, her seyim su anki diizenim bozulursa madde kullanimim
olabilir.” (K-1). Bir baska katilimc1 i¢in de durum benzerdir:

“dile iligkilerimin bozulmasi ve diizensiz bir hayatimin olmasi. Simdi

bir diizen ya da kendi hayatimi kurmaya ¢aligiyorum. Ya onu kurmamak

va da bir siire sonra bikkinlik yaratip ailemle iliskilerim bozulursa

tekrar bu beni madde kullanmaya itebilir. Artik kullanmayan bir ¢evrem

var. Cevre ve normal bir hayat icin ¢abaltyorum. Annem de bana bu

konuda destek oluyor. Ki olmadiginda benim yine psikoloji bozulacak.

Diistinsenize bir sey icin ¢abaliyosunuz ¢abaliyosunuz olmuyo, sorun

bende mi diye diisiincem. Madem sorun bende, sorunu ben yaparim o

zaman diyip tekrar kullanmaya yonelebilirim.” (K-5)

68



4.6.2. Tetikleyicilerle Bas Etme

Katilimcilarin ifadelerinden tetikleyicilerle bas etmede “arkadas ortamindan
uzak durma (N=13)”, “alkol/sigara kullanma (N=5)", ve “miicadele etme (N=4)”
yontemlerine bagvurduklar1 saptanmustir.

Katilimcilar  kendileri i¢in tetikleyici olabilecek arkadas ortamiyla
kargilagmalar1 halinde bas etme yontemi olarak ortamdan uzaklasacaklarim (N=13)
ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilarin konuya iliskin aktarimlari su sekildedir:

“Hocam dyle bisey yasarsam, kacarim burdan. Burda mi yasiyom!

Burdan ka¢aruim hocam. Bir kere o hataya diistiim mii, kendimi bir

silkelerim, burdan giderim hocam.” (K-20)

“Bu sekilde eski arkadaslarimla goriigmiiyom zaten. En fazla devam

ediyolar... Cay kahve iciyorlar.... Isim var diyom, yorgunum diyom.

Hep uzaklasiyom.” (K-3)

“Kacmam lazim, kaciryorum. Isim var benim, evde bekliyorlar diyorum.

Yemek yemedik daha diyom. Isten geldim eve gitmedim daha diyom.

Aslinda eve gittim ben, isten geldim evime gittim. Sonra ¢iktim. Yine

denk geldiler bu sekilde, iciyolardi. Yalan soyledim ama bu benim icin

tatl yalan. Yalan da olsa uzak kalmak igin amacim o.” (K-2)

Tetikleyicilerle bas etme de bir baska yontem alkol/sigara (N=5)
kullammidir. Katilimeilar madde istegi geldiginde, kendileri icin tetikleyici
olabilecek bir durumla karsilastiklarinda alkol/sigara kullandiklarin1  veya
kullanabileceklerini belirtmislerdir. Bir katilimcinin konuya iliskin aktarimi su
sekildedir: “Gider alkole vururum kendimi daha iyi. O da sarhos oldum mu uyuyup
kalryyom.” (K-18). Bir bagka katilimci i¢in de durum benzerdir:

“Su an en masumu alkol oldugu icin kendimizce, kendi nezdimizde

haftada bir iki ii¢ bira yapiyoruz. Ya da haftada iki ii¢ bira yapacagina

ayda bir adam akilli raki sofrast yap, esinle ¢oluk ¢ocugunla... Bu

sekilde ben kendimi frenleme metodundayim hocam.” (K-12)

Bazi katilimcilar madde istegiyle, tetikleyici olabilecek durumlarla
karsilastiklarinda i¢inde bulunduklar1 zorlayici durumla bas etmek i¢cin miicadele
edeceklerini/ettiklerini (N=4) dile getirmislerdir. Bir katilimc1 konuya iligkin olarak

sunlar1 sOylemistir:
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“Daga c¢ikiyom, dagda geziyvom. Hayal’i [kopegi| aliyom yanima.
Kopegimi aliyom. Normalde her zaman yaptigim sey. Onu daga
gotiiriiyom. Onla konusuyoz, muhabbet sohbet. Iste dyle. Dagin
ortasinda zaten bas bas bagirtyom, agliyom, sey yapiyom. Sonra iste

Hayal’le geliyoz eve sakinlesip.” (K-18)
4.6.3 Degisim

Katilimcilar maddeyi biraktiktan sonra degisimler yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu degisim “kisinin kendisinde gordiigii degisim (N=15)”, “aile iligkileri
(N=14)”, “cevreyle olan iligkiler (N=13)”, “projedeki is imkanlarindan yararlanma
(N=9)”, “gelecek planlar1 yapma (N=7)”, “diizenli bir hayatin olmasi (N=6)" ve
“maddiyat (N=5)" seklinde farklilasmaktadir.

Katilimcilar madde kullanimini biraktiktan sonra kendilerini gec¢mis
yasantilarindaki halleriyle kiyaslayarak maddeyi birakmis olmanin kendilerinde
olumlu bir degisim yarattigin1 (kisinin kendisinde gordiigii degisim (N=15))
belirtmislerdir. Katilimcilar hayattan keyif aldiklarini dile getirerek, giinliik yasamdaki
siradan aktiviteleri yapabiliyor olmanin bile kendilerine iyi geldigini, maddeyi
birakmis olmanin rahathigini yasadiklarini ifade etmislerdir. Bazi katilimeilarin konuya
iliskin goriisleri su sekildedir:

“Valla hocam yeni dogmus gibi hissediyorum kendimi. Yani nefes alisim

bile degisti yani hocam. Yedigimden, ictigimden, ettigimden her seyden

tat almaya basladim. Hi¢bir sikintim yok. Kendimi daha din¢ daha

’

diizgiin hissediyom. Mutluyum yani hocam, anlamsiz bir mutluluk var.’
(K-20)

“Yasadigimi farkettim hocam yani, insan oldugumu anladim yani.
Insan icine ¢tkmaya basladigim icin gayet iyi ve giizel oldu. Sosyal
hayatim diizene girdi. Insan icine ¢ctkmaya basladim. Yedigim yemekten

bile tat almaya basladim.” (K-3)

“Giizel bir hayatim var, daha diizenli bir hayatim var,
sorumluluklarimin farkindayim. Yani ailemle daha mutluyum. Yaptigim

her seyden keyif altyom. Oturup dinlenmek bile bana iyi geliyo.” (K-6)
Madde kullanilan siirecte katilimcilarin hem fiziksel sagligi hem de ruh sagligi

zarar gormustuir.
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Madde kullanimini biraktiktan sonra ise diizelmeler baglamistir. Katilimcilarin
sagliginin iyiye gidiyor olmasi, dis goriiniislerine ve davranislarina da yansimistir.
Katilimcilarin ayn1 zamanda yasam tarzlarinda degisiklikler yaptiklari, hayata bakis
acilarmin da degismeye basladig1r ve daha diizenli bir hayat yasamaya basladiklar
ifadelerine yansimustir. Ornegin konuya iliskin olarak iki katilime1 sunlari aktarmistir:

“Artik iyiyim, saglk anlaminda da toparlamaya basladim. Psikolojik

anlamda da toparlamaya bagsladim. Bir hayat kurma ¢abasinin

icerisindeyim artik. Bu madde kullanirken yoktu. Bi hayat telasesi
olmuyo. Giiniibirlik yasiyosun madde kullanirken. Ama su anda bi
gelecek planlamasi, kaygisi, bunun icin ¢aba, sabirsiz bekleme siireci

vs. bunlarin hepsini yasiyorum. Normal insanlar gibi bi hayat telasim

var artik, giiniibirlik degilim.” (K-5)

“Nasil diyim. Ben ac¢ik sozliiyiim tamam mi? Ben simdi aynaya

baktigimda, kendimi ¢irkin goriiyorum tamam mi? Ama simdi mesela

burlarimin falan biraz sistigini farkediyorum, yanaklarimin biraz kilo
aldigimi  farkediyorum.  Oyle diyim. Ashnda daha ¢ok bisey
anlayamadim. Nasil diyim. Insallah baslamam. Baslamak istemiyorum

ama ya. Boyle hayat daha giizel geliyo. Yedigim yemeklerden tat

aliyorum. Haz alryorum, mesela. Bunu almiyodum eskiden”. (K-14).

Madde kullanilan siiregte katilimcilarin aile iligkileri biiyiik zarar gormiis ve
kopma noktasina gelmistir. Aileler madde kullanimi olan yakinlarinin birakma karari
almasini sevingle karsilayarak, birakma siirecinde de destek olmuslardir. Temiz kalma
stirecinde de bireyin madde kullanimini birakmis olmasi, maddeden uzak temiz bir
yasam siiriiyor olmasi, aileyle olan baglarin giiglenmesini saglayarak aile iliskilerine
(N=14) olumlu bir sekilde yansimistir. Bir katilime1 konuya iliskin olarak sunlari
sOylemistir: “Su an hepsiyle iyiyiz. Apartman aldik, bir tane aile apartmani. Hepimiz
ayni yerde kalryoruz.” (K-9). Bir diger katilimci i¢in de durum benzerdir: “Haricinde
annemle olan iliskilerim ¢ok zedelenmisti. Iste onu toparlayabime imkamm oldu.”
(K-11). Bir baska katilimcinin aktarimi ise su sekildedir:

“Annem seninle ilgili kafamda soru isareti kalmadi diyor yani....

Kardesim abim ¢alistyo diyo, kardesim rahat bir nefes alvyo. Hani yarin

bir giin almimda bir kara leke olsaydi ya da kardesim ise girerken kiz

isterken karsisina ¢ikar diye iiziiltirdiim. Onun da kafasinda soru isareti

kalmadi.” (K-12)
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Madde kullanimini biraktiktan sonra ailelerinin de katilimcilara karsi tavr
degismistir. Ornegin bir katilime1 bu durumu soyle dzetlemistir:

“Ya nasil diyim. Bana karsi konusmalar: degisti, tavirlar: degisti.

Iemiyorum sonucta. Ben bunu icerken hep suratlar asikti. Hep boyle

porstimiis suratlarla bakiyolard:. Ben de simdi, hani, simdi daha giizel

bakiyolar.  I¢cmiyorum ya seviniyolar. Onlar sevinince ben de

seviniyorum, tabi mutlu oluyorum yani oyle.” (K-14)

Bireyin hayatindan madde kullannominin ¢ikmis olmasi, aileyle gegirilen
zamanin ve paylagimin artmasini da saglamistir. Bir katilimci bu durumu su sozlerle
ifade etmistir. “Ilk bas soyle soyliyim, maddeyi birakinca bir ailem oldugunu gordiim.
Aile ve siilale ¢evresine diigiinlere, bayramlara ¢evreye girmeye bagladim.” (K-8)

Madde kullanilan siiregte yipranan aile iligkileri, yasanan sorunlar, madde
kullanan bireye duyulan giivenin zedelenmesine neden olmustur. Giivensizlik ve
yasanan hayal kirikliklari, madde kullanimi birakilmis olsa da aile iligkilerini
etkilemektedir. Baz1 katilimcilar ailenin giivenini kazanmanin zaman alacaginin
bilincindedir. Ornegin bir katilimcinin “Hala daha icmiyorum ama karim siirekli siiphe
icerisinde. Hala daha bana sen bigeyler yapiyosun, sen biseyler kurcaliyorsun. Sen
hala i¢iyosun.” (K-19) ifadesi bu durumu 6zetlemektedir. Baz1 katilimcilar ise ailenin
giivenini kazanmay1 basarmistir. Ancak bu zaman alan bir siire¢ olmustur. Bir katilime1
bu durumu su sozlerle ifade etmistir:

“Yaa hocam babam falan kopukluklar vardr yani, konusamiyoduk.

Simdi bazen simdi telefonla ariyom, bir saat 2 saat konustugumuz

oluyo, arkadas gibi konusabiliyoz. Onlar da ¢ok bilin¢lendiler hocam.

Diyalogumuz ¢ok iyi, esimle olsun ailemle olsun, annemle babamla

olsun. Her sey yolunda yani hocam. Giiveni, simdi ben diyodum ki hep

onlara, bana giivenin. O giiven bir anda olmuyo...Simdi diyolar yani K-

4 kesinlikle yapmaz diyolar.” (K-4)

Madde kullanimini birakmis olmak ve kisinin yasadigi degisim ¢evresiyle olan
iliskilerine de (N=13) yansimistir. Madde kullanimini birakmak katilimeilarin daha
rahat iletisim kurmasini, madde kullanmayan kisilerle temasinin artmasini ve sosyal
hayatin i¢inde daha aktif olmasini saglamistir. Bir katilimcinin konuya iliskin aktarimi
su sekildedir: “Eski hayatimizdan diizeldigim icin insan icine ¢ikmaya basladim.”

(K-3). Bir bagka katilime1 i¢in de durum benzerdir:
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“Tabi ki insanlarla iligkilerim diizeldi. Daha iyiyim. Yiiziime karsi artik

bunu diyebiliyolar. Bi donem ¢ok donuktun ama simdi aramizdasin

diyorlar.” (K-5).

Katilimcilar madde kullandiklar1 siirecte olumsuz bakis acilariyla karsilagsmis
olsalar da madde kullanimini biraktiktan sonra c¢evrelerinden olumlu tepki alarak,
verdikleri miicadele ve geldikleri nokta ¢evreleri tarafindan takdir edilmeye
baslanmustir. Iki katilimecinin konuya iliskin aktarimi su sekildedir: “Valla insanlar su
an iyi gozle bakiyo. Diikkanini birakiyo abla bana. Giiveniyolar. Icmis olsam adam
selam bile vermez.” (K-9). Bir diger katilimci i¢in de durum benzerdir:

“Tabi benim madde kullandigimi annem biliyodu ama biitiin

akrabalarimin hepsi biliyo yani cezaevine bundan girdigimi. Herkesin

bana yaklasimi farklr oldu... Simdi icmeyip de annem tek oldugu icin

anneme bakmamdan dayilarim, teyzelerim hepsi gordiikleri i¢in bana

daha farkl yaklasmaya basladilar. ~ (K-8)

“ Vallahi hocam, herkes bize kotii gozlen bakiyodu yani. Cevrem olsun

mesela akrabalarim olsun mesela egimin tarafi olsun, kayinpeder

kaynana onun akrabalari, hep kotii gozlen bakiyolardi bana yani. Bu

sefer ben maddeyi birakinca buraya gelmeye baslayinca bu sefer herkes

farkl gozle bakmaya basladi. Yani akrabalarima gidiyodum onlar bile

soguk davranmiyolardi, istemiyolardi beni. Bu sefer onu biraktigimi

duyduklart zaman, yani tedaviye gittigimi gordiikleri zaman herkes

kapwyt agiyo bana.” (K-16)

Proje kapsaminda istihdam edilmek (N=9) katilimcilar tarafindan olumlu
ifade bulmustur. “Umuda Kap1 A¢iyorum, Hayata Tutunuyorum™ projesinde gerekli
kosullar1 saglayan kisiler projenin ilk yilinda TYP kapsaminda 6 ay gegici siireli ise,
sonrasinda da kalici ise yerlestirilmistir. Projenin 2. yilinda TYP’nin Tiirkiye genelinde
kaldirilmasiyla birlikte ise girme sartlar1 degiserek, ¢ogunlukla meslek edindirme
kursunu tamamlama 6n kosuluyla katilimeilar kalict ise yerlestirilmeye baslanmstir.
Bir katilimcinin konuya iliskin aktarimi su sekildedir: “Biseyleri basarmak, buraya
gelmek, burda bi once kamu gorevinde is, o bir basari. O siire¢ bitti, kisa zamanda
kalici ise girdik, istedigim yer oldu, o bir benim i¢in basari.” (K-4). Bir baska katilimc1
ise sunlar1 sdylemistir:

“Yani vali beyimizin. Onun bize ne ihtiyaci var ki yani. Bu kurumlarin

bize bana ne ihtiyaci var...Universite mezunlar1 bosta gezen daha ¢ok
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hak gérmiis olmasi lazim. Yani haketmedigimiz bir yerdeyiz. O giiniime

bakarak ben ne alaka yani...Vali beyin mesela ne alaka bize ne ihtiyact

var yani...Annemin, ailemin, babannemin benim, biitiin dualarimiz da

var vali bey ve sizlerin. Ya yemin ederim vefa borcumuz var.” (K-6)

Katilimeilarin temiz kalma siirecinde, hayatlarini planlama yoniinde adim attig1
ve gelecek planlar1 yaptign (N=7) saptanmustir. Iki katilimcinin konuya iliskin
aktarimlar su sekildedir:

“Kendimi belli bir seviyeye getirmek i¢in miicadele veriyorum. Su

andaki miicadelemde iki yillik iiniversiteyi once bitirmek, bu sene son

senem... Insallah bu sayr daha yiikseklere ulastirmak bir dort yillik
miihendislik sinavi olsun ondan sonraki siire¢ler olsun, durmadan béyle

daha giizel isler icin miicadele vericem.” (K-7)

“O gegmisimi sildim. Yeni bir sayfa actim. Iste buradaki tedavimi de

sonlandiricam. Kendime de bir is buldum, sigortali. Hayatimda da yeni

biri var. Biraz daha calisip para biriktirip, kendime yeni bir hayat

kurmayr diisiiniiyom.” (K-13)

Madde kullaniminin birakilmasiyla birlikte temiz kalma siirecinde katilimcilar
daha diizenli bir hayata ge¢is (N=6) yapmislardir. Bir katilimcinin ifadesi “Diizensiz
bir insandim. Diizene oturtturdum kendimi.” (K-11) bu durumu 6zetlemektedir. Bir
baska katilimci i¢in de durum benzerdir.

“Diger normal insanlar gibi yasamak ¢ok giizel bir sey. Bunu farkina

vardim. Siirekli her giin maddenin pegine gitmektense sabah

kalktigimda normal insanlar gibi elini yiiziinii yikayip kahvaltini yapip

isine gitmek ¢ok rahat bir hayatmig bunu anladim.” (K-19)

Madde kullaniminin birakilmasiyla temiz kalma siirecinin bir baska olumlu
etkisi maddi imkanlar1 (N=5) katilimcilarin hem kendileri hem de ailelerinin
ihtiyaclari i¢in harcamalaridir. Bir katilimeinin konuya iligkin aktarimi su sekildedir:
“Simdi ne kadar mutluyuz, simdi noluyo, aldigimiz parada cebimize kaliyo. Coluk
cocuk bisey istedi mi onlart da magdur etmiyoz. Mesela elektirigimizi suyumuzu
odiiyoz. *’ (K-16). Bir baska katilimci i¢in de durum benzerdir:

“Ama simdi ben ¢cocuguma gelip, eve gelirken bir oyuncak altyom, bir

gofret aliyom, o ¢ocugun yiiziindeki giiliimseme bana o maddenin

verdigi kafanin kat kat fazlasini veriyo ve bitmiyo yani. Hem ¢ok para

harcamamis oluyom hem aile adina bir sey yapmis olyom.” (K-4)
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5. TARTISMA

Calismada tedavi sonrasi siire¢te madde bagimlisi bireylerin madde
kullantmin1 nasil biraktiklari, madde kullanimini birakmanin hayatlarinda ne tiir
degisimler yarattigi, degisim siirecini agiklayan transteoretik model g¢ergevesinde
arastirilmistir. Bu kapsamda Uyusturucu ile Miicadele Birimine basvurarak, diizenli
olarak yapilan calismalara katilim saglayan madde kullanimini birakmis 20 kisi ile
goriisiilmiistiir. Gorlismeler yar1 yapilandirmis goriisme formu  kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Yapilan goriismelerle katilimcilarin; madde bagimliligina iliskin farkindaligs,
duygulari, deneyimleri ve maddeye ytikledikleri anlamlar ile maddeyi birakmanin
bireyler i¢in ne ifade ettigi, madde kullaniminin ve maddeyi birakmanin kendilerinde
olusturdugu etkiyi nasil degerlendirdigi, madde kullaniminin ve maddeyi birakmanin
bireylerin yakin ¢evresi tizerindeki etkileri, madde kullanimina y6nelik sinirlamalara
ve maddesiz bir hayata iliskin tegviklere dair farkindaligi, madde kullanimini birakmak
icin yapilan seg¢imler ve alinan sorumluluklar, bireyleri madde kullanimina
yoneltebilecek tetikleyici faktorler ve tetikleyici faktorlerle karsilasildiginda madde
kullanimindan uzak kalmak i¢in neler yapildigi, madde kullanim davranigini ve madde
kullanimin1 birakmay1 pekistirici etkenler, maddeyi birakma siirecinde yardim alinan
insanlar ve destek sistemleri aciklanmaya c¢alisilmistir. Elde edilen bulgular,
Transteoretik Model, sosyal hizmet ve literatiirde yer alan calismalar ¢ercevesinde

tartigilacaktur.

Tablo 5.1. TTM Degisim Siirecleri ve Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi

Biligsel/Deneyimsel Siirecler Bulgular

Katilimcilarin madde kullanim siirecine ve maddeyi birakma

Farkindalig: arttirma: . .
g stirecine yonelik farkindaliklariin artmasi

Katilimcilarin madde kullandiklart siiregte yasadiklari olumsuz
deneyimler, duygusal yasantilar. Maddeyi biraktiktan sonra
Duygusal uyarilma: yasanan olumlu deneyimler

Katilimeilarin  maddenin  kendi yasantilar1 ve karakterleri
iizerindeki olumsuz etkilerini fark etmeleri. Maddesiz hayatin
Oz yeniden degerlendirme: kendileri {izerindeki olumlu etkilerini fark etmeleri

Madde kullaniminin bireyin ¢evresinde olumsuz tepkiyle
karsilanmasi, maddeyi birakmig olmanin olumlu kargilanarak,
Cevresel yeniden degerlendirme:  madde kullanmayan ¢evreyle temasin artmasi

Madde kullaniminin yol a¢tig1 yasal sorunlar. Madde kullanimini

birakmalar1 yoniinde Valilik destekli projenin sagladig:

imkanlarin farkinda olmak ve proje uygulamalarindan memnun
Sosyal Ozgiirlesme: olmak
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Tablo 5.2. TTM Degisim Siirecleri ve Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi
(Tablo 5.1.’in devamdir)

Davramssal Siirecler Bulgular

Evden ¢ikmamak, yasanilan yeri degistirmek, madde kullanilan
Uyaran kontrolii: ortamlara girmemek, iletigsimi sinirlandirmak

Ortam degistirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda hayir
Karsi kosullanma: diyebilmek, konugmay1 sinirlandirmak

Maddenin olumsuz sonuglarmi deneyimlemek. Ise yerlesmek,

maddi kaynaklart kendine ve ailesine harcamak, olumlu degisimi
Pekistireg yonetimi: fark etmek

Katilimcilarin  birakma karari vermesi, tedaviye ve projeye

bagvurmasi. Tedaviye uyum gostermek, rehabilitasyon
Oz dzgiirlesme: caligmalarina katilim saglamak, madde kullanmamayi segmek

Yardimer iligkiler: Aile destegi, Umb destegi ve arkadas destegi

Katilimcilara madde kullanimina iliskin deneyimleri soruldugunda genel
olarak maddenin olumsuz etkilerinden bahsetme egiliminde olmuslardir. Madde
kullaniminin ¢ogunlukla arkadas ortaminda basladigi, madde kullanan akrabalarin da
yonlendirmesinin oldugu, alkol ve ailevi sorunlarin maddeye baslamada kolaylastirici
etkisi oldugu saptanmistir. Sosyal hizmetin * ¢evresi i¢inde birey ” bakis acisina gore,
katilimcilarin madde kullanimina baslama nedenlerinde etkili olan faktorlerden en
Oonemlisinin, i¢inde bulunduklari ¢evre ve etkilesimde bulunduklart insanlar oldugu
sOylenebilir. Bireylerin farkli kaynaklar ve yararlar elde etmek amaciyla diger
bireylerle kurmus olduklar1 sosyal iliskiler anlamina gelen sosyal sermaye kavramina
gore ise; ergenlik doneminde, genglerin kendilerini suca yoneltebilecek sapkin
arkadaglik iligkileri gelistirmeleri, sosyal sermayenin olumlu taraflarinin yaninda
olumsuz sonuglarinin da olabilecegini gostermektedir. Yiiksek ve Ayan’in ergenlerle
gerceklestirdigi c¢alismasinda sapkin iligkilere maruziyet arttik¢a, genclerin madde
kullanma egilimlerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Yiiksek ve Ayan, 2019: 825-841).
Mevcut ¢aligmada da literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin arkadaslariyla kurduklari
iliskiler sosyal sermayelerini artirmis olsa da cogunlukla madde kullanimina arkadas
ortaminda baslamis olmalar1 nedeniyle katilimcilarin sahip olduklar1 sosyal
sermayenin olumsuz sonuglara neden oldugu sdylenebilir. TTM’ye gore de bireyin
denemeyle baslayan madde kullanimi, arkadaglar gibi c¢evresel etkiler, psikolojik
sorunlar, madde kullanimi ve risk alma ilgili olumlu beklentiler, kisiler aras1 catigmalar
ve sorunlar, ailede yasanan ¢atismalar, ergenlik donemi gibi gelisim siirecinde yasanan
sorunlardan etkilenerek kullanimin diizenli olarak devam ettigi bir siirece dogru ilerler

(DiClemente, 2016, s. 87). Katilimcilarin maddeye baslangi¢ yas ortalamasinin 17,9
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(min. 13- max.30) olmasi, riskli davraniglarda bulunmanin ¢ekici geldigi, arkadaslarin
ya da ailenin bir liyesinin madde kullaniminda bireye model oldugu, aileyle
catigmalarin arttig1 ergenlik/genclik doneminin madde kullaniminda belirleyici
oldugunu diisiindiirebilir. Yapilan bir ¢alismada da c¢iraklik egitimine devam eden
ergenlerin %10’ unun madde kullaniminin oldugu, 6fke diizeyi arttikca ve ofke
kontrolii azaldik¢a bagimlilik siddetinin arttigi sonucuna ulagilmistir (Avci, Tari
Selguk ve Dogan, 2017: 7). Mevcut ¢alismada madde kullanilan siirecte de maddenin
keyif verici etkileri, maddeye ulasimin kolay olmasi, maddeye iliskin olumlu duygular
ve maddenin sikintilarla bag etme yontemi olarak goriilmesi maddenin pekistirici
etkenleri haline gelerek madde kullaniminin siirdiiriilmesine ve madde kullanmak i¢in
bahanelerin tiretilmesine neden olmustur. TTM’ye gore de bireyin madde kullanimina
iliskin tutumlari, beklentileri, inan¢lar1 olumlu yonde olursa ve deneyimlenen olumsuz
sonuclarin etkisi ya da olast olumsuz sonuglar gormezden gelinirse birey madde
kullanimindan bagimli kullanima dogru ilerler. Ayrica bagimlilik davranisi heyecan,
keyif gibi olumlu pekistire¢ ve sikinti, kaygi gibi olumsuz duygulardan kurtulmay1
saglayarak olumsuz pekistire¢ saglarsa bireyin bagimlilik yapici maddeyi kullanma
siklig1 artacaktir. Bagimlilik yapicit maddelerin giiglii pekistirici etkiye sahip olmasi ve
stresle bag etme yontemi olarak siklikla kullanilmasi bagimliligin gelisme siirecini
hizlandirir (DiClemente, 2016: 98-101).

Katilimeilara, madde kullanim stirecindeki yasantilart soruldugunda madde
kullaniminin katilimecilarin giinliik yasamini etkileyerek calisma hayatinda sorunlara,
egitim hayatinin yarim kalmasina, adli sorunlar, maddi sorunlar ve saglik sorunlar
yasamasina neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin kendilerini ifade edis
bicimini, ruh halini, kisiligini, davranislarini, diger insanlarla iligkilerini olumsuz
etkileyerek onlarin yasaminda derin izler biraktig1 saptanmistir. Eriik¢li Akbas ve
Mutlu’nun (2016: 18) madde bagimlilig1 tedavisi goren bireylerin bagimlilik ve tedavi
deneyimlerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda madde kullanilan siiregte yasanan
sorunlarin; etiketlenme, saglik sorunlari, yasal sorunlar, psikolojik ve duygusal
sorunlar, kendilerini tantyamama ve aile tepkileri oldugu saptanmustir. Literatiirdeki
diger calismalar incelendiginde de madde kullanan bireylerin yasadiklari sorunlarin
arastirmanin sonuglartyla paralel oldugu, bagimliligin ve madde odakli yasam
slirmenin bireyin yasaminin birgok alaninda c¢esitli sorunlara yol agtig1 goriilmektedir
(Yaman, 2014; Derin ve Tapan, 2017; Uniibol, Cinka, Bilici ve Hidiroglu, 2019;
Ciiceler, Y1lmaz ve Tiirkles, 2022; Nalbantoglu ve Tuncay, 2023). Madde kullaniminin
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yol agtig1 sorunlar, katilimcilarin sosyal islevselligini etkileyerek, toplumla uyumlu bir
sekilde yagamalarina engel olmustur. Yapilan bir ¢calismada madde bagimlilig: tanisi
alan bireylerin sosyal islevselliginin etkilendigi, bireylerin i¢sellestirilmis damgalama
diizeyleri arttikca da sosyal islevselliginin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Can, 2012:
76-77). Sosyal ve toplumsal islevselligini tam olarak yerine getiremeyen birey,
toplumdan uzaklasip madde kullanan bireylerle birlikte olmayi tercih ederek, madde
kullanmaya devam etmektedir (Kargin ve Hi¢gdurmaz, 2018: 35). Bu durum bireyi
madde kullaniminin devam ettigi, sosyal islevsizliginin arttigi, toplumsal yasamla
uyumunun bozuldugu ve toplum tarafindan da damgalanmaya maruz kaldig: bir kisir
dongiiniin i¢ine hapsetmektedir. Goffman’a (2022: 46) gore de sosyal bir ortama
girdiginde karsilagabilecegi durumlari onceden kestirebilen damgali birey, sinerek
kendisini korumay1 amagclayabilir. Sosyal hizmet ise bireyin psiko-sosyal agidan
yeterli ve sosyal yasaminda islevsel olmasini saglamay1 amaglamaktadir (Cibir, 2022:
244). Sosyal calismacilar, savunuculuk rolii geregi madde bagimlis1 bireylerle
calisirken damgalanmaya kars1 miicadele ederek, bireyin ayrimciliga maruz kalmadan
ihtiyag duydugu kaynaklarla bulusabilmesi ve islevselliginin artmasina yonelik
midahalelerde bulunur.

Maddeyi birakmis olmanin etkileri soruldugunda ise katilimeilar, yasadiklar
degisimden bahsederek madde arayisinda olmadiklarini, diizenli bir hayat yasamaya
basladiklarini, hayata bakis agilarinin degistigini ve sorun yasadiklar1 alanlarda
tyilesmelerin oldugunu belirtmislerdir. Madde kullanimini birakma siireci zorlu
deneyimleri icerse de katilimcilar bu siirecten giliclenerek ¢ikmislardir. Sosyal
hizmetin giicler yaklasiminda da belirtildigi iizere problemler miicadele veya firsatlar
i¢in bir kaynak olmustur (Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 217). Katilmcilar
giiclenerek, temiz kalma siirecini ve yasamlarindaki degisimi korumak i¢in miicadele
etmektedir. Bagimli hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada da remisyon siiresinin (diizelme) uzamasi yasam kalitesini artiran en 6nemli
faktor olarak bulunmustur (A. E. Mutlu, 2019: 50-52). Madde kullaniminin
katilmcilarin  ¢evresi iizerindeki etkileri soruldugunda ise madde kullanimin
katilimcilarin sadece kendilerini degil birlikte yasadiklari insanlari, ailelerini, yakin
cevrelerini de olumsuz etkiledigi saptanmistir. Katilimcilarin aile iiyeleriyle ¢atismalar
yasayarak iligkilerinin kopma noktasina geldigi, evlilikte yasadiklar1 sorunlarin arttig1,
evden uzaklastiklari, ekonomik sikintilar yasadiklari, ev i¢i sorumluluklarini ithmal

ettikleri ve ¢cocuklariyla ilgilenmedikleri tespit edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada madde
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kullanim1 olan bireylerin ailelerinin deneyimledigi giicliikler, bireysel, ekonomik,
sosyal ve aile i¢i giicliikler olarak belirtilmistir (Bulut, 2022: 37). Katilimcilarin madde
kullanimin1  birakmasiyla yasadiklar1 c¢atismalar azalmis, aileyle olan iliskileri
tyilesmeye baslamistir. Ancak uzun yillar madde kullanimi olan katilimcilari,
maddeyi biraktiklarina dair ailelerinin giivenini kazanmakta giicliik ¢ektikleri ve aile
iligkilerine verilen zararin tamamen ortadan kalkmadig1 goriilmiistiir. Madde kullanimi
stirecinde iliskilerin zarar gérmesi, yasanan ¢esitli sorunlar, sonuca ulasmayan birakma
girisimleri bireye duyulan giiveni zedeleyebilmektedir. TTM’ye gore de birey
maddeden uzak kalmayi ve degisimi basarili bir sekilde siirdiirmeyi basardiginda
bireyin destekleyici ¢evresinde az kisi kalmaktadir (DiClemente, 2016: 199-200).
Madde kullaniminin iliskilerde yarattigi sorunlar sadece aileyle sinirli kalmayip
katilimcilarin ¢evresiyle olan iligkilerinde de bozulmalara yol acarak c¢evreden
olumsuz tepkiler almalarina ve sosyal ortamlardan ¢ekilmelerine neden olmustur. Bu
durum sosyal hizmetin “gevresi i¢inde birey” bakis acgisina gore ele alindiginda
yalnizca bireyin ¢evresini etkilemedigi, ¢evreden alinan tepkilerin de bagimlilik
davranigini sekillendirerek bireyin yalnizlasmasina veya iliskilerinin madde kullanan
arkadag cevresiyle sinirli kalmasina sebep oldugu sdylenebilir. Madde kullaniminin
birakilmasiyla birlikte ¢evreden alinan tepkilerin olumlu yonde degistigi, bireyin
madde kullanmayan ¢evresiyle temasinin artti1 ve sosyal ortamlarda daha ¢ok zaman
gecirdigi arastirmanin ulastigi sonuglardandir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun denetimli serbestlik ve cezaevi yatisi
olmak iizere madde kaynakli adli sorunlar yasadiklari, riskli davranislarda bulunma
egilimlerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Sucun nedenlerini alt-kiiltliire baglayan
teoriler; belirli bir alt-kiiltiire ait olmanin, bireyi belirli amaglara yoneltebilecegini ve
bunlarin da hukuka aykir1 olabilecegini, su¢ niteligi tasiyabilecegini savunmaktadir
(Vurucu, 2020: 498-499). Bu acidan bakildiginda bagimh alt kiiltiirliniin,
katilimcilarin madde temin etmek, madde kullanmak, madde satiginda aracilik yapmak
gibi yasa dis1 eylemlerde ve riskli davraniglarda bulunmasina neden olmasi, adli
sorunlar yasamasina yol ag¢tig1 sOylenebilir. Madde kullanimiyla su¢ ve siddet
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada da madde kullanimi, su¢ ve siddet
davraniglariyla iligkili bulunmus, madde kullaniminin su¢ ve siddet davranislarinin
temel nedenlerinden biri olabilecegi belirtilmistir (Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve
Akgtl, 2009: 93-94). Mevcut calismada madde kullanmak amaciyla kurulan

arkadaslik iligkileri anlamina gelen madde arkadaghiginin katilimcilarin cezaevine
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girmesine neden olabildigi gorilmistiir. Yiiksek ve Ayan (2019: 847) tarafindan
gerceklestirilen sosyal sermaye ve ergenlerde ii¢ farkli suglu davraniginin incelendigi
calismada da sapkinliga egilimli arkadaslarla kurulan iligskiler sonucu sapkinliga maruz
kalma sikligiin, genclerin okul devamsizlik sikligini, madde kullanim egilimini ve
saldirganlik egilimini artirdigi sonucuna ulagilmistir. Sapkin sosyal baglar, sosyal
sermayeyi artirarak suga yonelmeye sebep olmaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada
ergenlerin suca yonelmesinde etkili olan risk faktorleri ekolojik sistem yaklasimi
cevresinde agiklanmaya calisilmistir. Su¢ davranmisini tek bir etkenle agiklamanin
dogru olmadigi, birey ve ¢evre arasindaki etkilesimin boyutlar1 olan normal gelisimsel
ozellikler, genel yasam olaylar1 ve bireysel farkliliklarda goriilen risk faktorlerinin
etkilesiminin riskli davranisi olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Zorbaz ve Bilge,
2019: 807-808). Katilimecilar c¢evresi icinde birey yaklasimina gore
degerlendirildiginde de katilimcilar1i madde kullanimina ydnelten mikro, mezzo ve
makro diizeydeki risk faktorlerinin ayn1 zamanda riskli davraniglarda bulunmaya da
yonelttigi soylenebilir. Ayrica maddenin fizyolojik ve psikolojik etkileri, madde
kullanma istegi ve yoksunluk belirtileri katilimcilarin yasamindaki risk faktorlerini
artirarak suca yonelmesinde etkili olabilir. Madde kullanimi1 var olan riskleri
giiclendirmis olabilir veya var olan riskler nedeniyle madde kullanimi ve riskli
davraniglar ortaya ¢ikmis olabilir. Madde yiiziinden cezaevine girmis olmak olumsuz
bir deneyim olsa da katilmcilarin madde kullanim davranislart iizerinde
diistinmelerini saglayarak, ge¢mise yonelik pismanlik duymalarinda ve maddeyi
birakma karar1 vermelerinde yardimci olmustur. Madde kullanim1 nedeniyle denetimli
serbestlik ve tedavi tedbirine hiikmolunan bireylerin tedaviyi basartyla
tamamlamalarin1 6ngdren faktorlerin incelendigi bir calismada tedavide basarili olan
kisiler yakalanmalarmin ve denetimli serbestlik tedbiri almalarimin madde
kullanimlarinin bir sorun oldugunu anlamalarinda yardimei oldugunu belirtmislerdir.
Tedavide basarili olan kisiler yasal yaptirnm hakkinda olumlu diisiinerek kurallara
uymus ve tedaviden fayda gérmiislerdir (Turan, 2010: 145-146). Bu ¢alismada da
Valilik destekli Uyusturucu ile Miicadele Projesine basvurmus olmak, tibbi tedavi ve
psikososyal danigmanlik hizmeti almak, diger kamu kurum ve kuruluslarinin is birligi
igerisinde calisarak ihtiya¢c duyulan alanlarda katilimcilar1 desteklemesi ve proje
kapsaminda is imkanindan yararlanabiliyor olmalar1 dezavantajli gruplar igerisinde
yer alan katilimcilarin devletin destegini hissederek maddeden uzak kalmasinda

yardimer faktorlerden biri olmustur. Uyusturucu ile Miicadele Projesi gibi mikro,
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mezzo ve makro diizeyde sosyal hizmet miidahalelerini igeren uygulamalar,
katilimcilarin sosyal destek mekanizmalariin giiglendirilmesinde, sosyal sorunlarinin
¢Ozlimiinde, islevselliginin artirilarak toplumla yeniden biitiinlesmesinde énemli rol
oynamaktadir. Tiirkiye’de bagimli bireylerin tedavi sonrasi siirecte ihtiya¢ duydugu
destegi alabilmesi amaciyla hizmet veren sosyal ¢aligmacilarin da uzman ekibin
onemli bir parcasi oldugu Erenkdy Bagimli Hastalar i¢in Rehabilitasyon (BAHAR)
Merkezi ve Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM) rehabilitasyon ¢alismalarinin
basarili iki 6rnegini olusturarak, bu alandaki boslugu doldurmada onemli katkilar
sunmaktadir (Karaman, 2017; Uniibol ve ark., 2021).

TTM’ye gore bagimlilik, tiim se¢cim ve kararlar1 katilimcilardan almamakla
birlikte madde kullaniminin katilimcilarin hayatinda kapladigi alan arttikca se¢im
yapmak giiclesmekte maddenin pekistirici etkenleri agirlik kazanmaktadir. Bagimlilik
gelistikce birey secim yapmak yerine “‘otomatik pilotta” yasamaya baslamaktadir
(DiClemente, 2016: 50). Madde kullanimindan uzak durmak her giin yeni bir se¢im
yapmay1 da beraberinde getirmektedir. Madde kullanmamaya karar vermenin, madde
kullanan arkadaslarla ve madde temin edebilecek kisilerle iletisime gecmeme, eve
gitmek i¢in glizergah1 degistirme (aksi taktirde madde temini i¢in kullanilan giizergahi
kullanmak gerekecek) gibi birgok se¢imi beraberinde getirdigi katilimcilarin
ifadelerine yansimistir. Bagimlilik dongiisiinden ¢ikabilmek, maddeyi birakma karari
vermek, birakabilecegine inanmak ve maddeden uzak durabilmek icin giivenin
gelistirilmeye ihtiyact vardir. Maddeyi birakmanin defalarca kez denenip sonuca
ulagamamasi veya geri doniislerin olmasit maddenin birakabilecegine dair inanci
zedelemektedir. Ancak bireyin kendi kaderini tayin edebilmesi (self determinasyon)
mimkiindiir (Polat, 2014: 144). Bireyin kendi secimlerini yaparak, maddeyi
birakabilecegi konusunda 6zyeterliliginin gelismesinde sosyal ¢aligmacilarin/meslek
elemanlarinin bireyi giliglendirmesinin ve bireyin ihtiya¢ duydugu kaynaklarla
bulusturmasinin 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Diger yandan bireylerin de
birakma kararlarinin eyleme doniismesinde rol ve sorumluluklar1 devreye girmektedir.
Sosyal hizmet bakis agisiyla bireye ragmen bireye miidahalenin miimkiin olmamas;
sosyal hizmet miidahalesinin basarist i¢in hizmet alanlarin/miiracaatcilarin sosyal
calismacilarla/meslek elemanlariyla is birligi icine girmesi gerekmektedir. Bu
baglamda katilimcilarin tedaviye bagvurmalari, Umb’ye diizenli olarak gelmeleri,
diizenli olarak tahlil vermeleri, yapilan caligmalara uyum gostermeleri, meslek

edindirme kurslarin1 tamamlamalari, ¢alisma hayatina uyum saglamaya ¢aligmalar1 bir
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taraftan temiz bir hayatin sorumlulugunu almaya basladiklarinin gostergesidir. Diger
taraftan bu durum sosyal hizmet miidahalesinin basarisi i¢in katilimc is birliginin
gergeklestiginin de gostergesidir.

Katilimcilara, gegmiste tekrar madde kullanimina yonelten ya da simdi ve
gelecekte tekrar madde kullanimina yoneltebilecek tetikleyicilerin neler oldugu
soruldugunda verilen en yogun cevap arkadas ortam1 olmustur. Diger tetikleyiciler ise
diizenlerinin bozulmasi, alkol kullanim1 ve biiyiik sikintilar yasamak olarak
belirtilmistir. Savasan, Engin ve Ayakdas’in (2013: 77-78) yaptiklar1 ¢alismada ikinci
kez yatarak tedavi goren alkol/madde bagimlis1 bireylerin niiks nedenlerinin sirayla
aile i¢i sorunlar, kisilerarasi catismalar, maddi sorunlar, sikintilar, arkadas ortamu,
yalmizlik, kendini kandirma, bir yakinim1 kaybetme ve alkol/madde kullanma istegi
oldugu goriilmiistiir. Demircali’nin (2021: 28) yaptig1 calismada ise tedavi sonrasi
niiks yasama nedenlerinin aserme yasama, olumsuz durumlarda maddenin rahatlatici
etkisini arama, eski arkadas ortamina donme, yalnizlik hissine kapilma ve yoksunluk
belirtilerini giderme oldugu saptanmistir. Mevcut calismanin ve literatiirden aktarilan
calismalarin sonuglart birlikte degerlendirildiginde madde kullanimina ydnelmede
arkadas ortam1 ve biiyiik sorunlar yagama gibi benzer sonuglara ulasildigi saptanmistir.
Ancak mevcut c¢alismada tetikleyicileri aciklamada smirli gerekce aktarildigi
goriilmektedir. Bu durumun calismada “madde kullaniminda olas1 tetikleyicilerin ve
gecmiste yasanan niikse doniismemis kaymalar: tetikleyen etkenlerin” katilimcilara
sorulmasinin sonuglarda bir farkliliga yol actig1 diisiiniilmektedir. Bir diger sebep de
arastirmact UMB projesinde aktif bir sekilde ¢alismaktadir. Bu ise katilimcilarin
madde istegi ya da kayma yasayabilecegi durumlar gibi tetikleyiciler hakkinda acik¢a
konusmalarini engellemis olabilir. Katilimeilara tetikleyicilerle bas etme yontemleri
de arastirma kapsaminda sorulmustur. Katilimcilar arkadas ortamindan uzaklagma, bas
etme yontemi olarak alkol-sigara kullanimina yonelme ve sikintilar yasandiginda
miicadele etmeye c¢alisma  yOntemlerine  basvurduklarini  aktarmiglardir.
Tetikleyicilerle bas etme yontemlerine iliskin verilen cevaplar sinirl diizeydedir. Bu,
katilimcilarin - davranis repertuvarlarinin  yeterli olmadigmi diisiindiirmektedir.
Ozellikle madde kullanma istegi yasandiginda alkol-sigara kullaniminin artmast, yeni
bir bagimliligin gelisme riskini artirmaktadir. Katilimcilarin tetikleyicilerle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi i¢in bireysel goriismelerle bireye 6zgii kayma yasamayi
Onleyici nitelikte plan olusturulmasi ve grup terapilerinde de tetikleyicilerle bas etme

becerilerinin ¢alisildigi ek oturumlarin yapilmasi uygulanabilecek sosyal hizmet
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midahalelerine 6rnek verilebilir. TTM’ye gore katilimcilarin genellikle tetikleyicilerle
bas etme yontemi olarak kaginmayi, ortam degistirmeyi iceren uyaran kontroliinii
kullandiklar1 anlasiimaktadir. Ozellikle madde kullaniminin birakildigs ilk andan alti
aya kadar degisen bir siirecte evden ¢ikmamak, arkadas ¢evresiyle goriismemek
katilimcilarin siklikla basvurdugu davranis seklidir. Tetikleyicilere karsi kisinin
tepkisini degistirme anlamina gelen karsit kosullanmanin ise daha az siklikta
kullanildigr ~ saptanmistir.  Katilimcilarin ~ madde  kullanan  arkadaslariyla
karsilastiklarinda konusmay1 simirlandirabilmeleri, hayir diyebilmeleri karsit
kosullanmaya Ornek olarak verilebilir. Tetikleyicilere karsi tepkileri yonetmek ve
degistirmek, tetikleyicilerle karsilasildiginda kaginmaktan ¢ok daha zordur. Madde
kullaniminin yaygin oldugu, maddeye ulasmanin kolay oldugu mahallelerde yasayan,
evinden ¢iktig1 anda tetikleyicilerle karsilasabilen katilimecilarin tepkilerini yonetmeyi
ogrenmek zorunda kaldig1 ve karsit kosullanma stratejisini uyguladigir bulgulardan
tespit edilmistir. Katilimeilarin temiz kalma siiresi uzadik¢a, madde istegiyle ve
tetikleyicilerle bas etme becerileri gelistikge zaman igerisinde tetikleyicilerle bas etme
yontemi olarak karsit kosullanma stratejisinin uygulanmasi daha kolay hale gelebilir.

Maddeyi birakma siirecinde katilimcilarin destek aldigi kisiler soruldugunda,
aile destegi, UMB destegi ve arkadas destegi 6n plana ¢ikmistir. Katilimeilarin destek
aldig1 kisi ve kurumlarin olmasi birakma siirecinde yasanan zorluklarla bas etmede
etkili olmustur. Maddeyi birakma siirecinde sosyal caligmacilar tarafindan bireyin,
ailesine ve yakin g¢evresine bilgi ve danismanlik verilmesi birakma siirecinde aile
desteginin saglanmasi agisindan gereklidir. 2019 yilinda madde kullanimini birakmis
olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada tedavi siirecinde aile islevselliginin rolii
incelenerek, tedavinin basarili olmasinda en 6nemli aile faktorlerinin iletisim, destek,
baglanma ve giliven oldugu belirlenmistir (Dar, 2019: 57). Dar’in arastirmast ve
mevcut ¢aligmanin sonuglari birlikte degerlendirildiginde yas grubu ve aile igi roller
degisse de aileden alinan destegin birakma siirecinde anlamli bir rol oynadig
goriilmektedir. Aileden, UMB’den, arkadaslardan, partnerlerden destek alma,
cocuklarin gelecegini diisiinme, hedef koyma, maneviyat, tibbi tedavi ve farkindaligin
artmast katilimcilarin destek mekanizmalarini ifade etmektedir. Bireyin ve sosyal
destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, yeni kaynaklar olusturulmasi, motivasyonel
goriismelerle bireyi madde kullanimindan uzak tutacak motivasyon kaynaklarinin
bulunmasi, sosyal destek aginin genisletilmesi birakma siirecinde etkili olan sosyal

hizmet miidahaleleri olarak sayilabilir. Sevin Danismaz ve Erbay’ in (2019: 704)

&3



yaptig1 calismada AMATEM’de yatarak tedavi goren bireylerden bazilarmin kendi
istegi ve motivasyonuyla tedaviye basvurmamalar1 nedeniyle 6zendirici sOylemlerde
bulunmalarinin tedavi goren diger kisileri olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Mevcut
calismada ise UMB’ye bagvurarak glinaydin toplantilarina, grup terapilerine, sosyal
aktivitelere, meslek edindirme kurslarina birlikte katilim saglayan, benzer zamanlarda
ise baglayan miiracaat¢ilarin birbirlerine bu siirecte destek olduklart goriilmiistiir. Bu
durumun UMB’ye bagvuruda goniilliiliigiin esas olmasi, birimin ayaktan hizmet veren
bir merkez olmasi, maddeyi birakmak istemeyen ve tedaviye uyum saglayamayan
miiracaatcilarin dogal olarak diizenli devam eden miiracaat¢ilardan zaman igerisinde
ayrilmasiyla iliskili oldugu disiiniilmektedir.

Madde kullanimini birakma asamasinda katilimcilarin madde yoksunlugunu
yogun olarak yasadigi arinma siirecini ¢ogunlukla evde gecirdigi goriilmiistiir. T1bbi
tedavi almak katilimcilarin yoksunluk belirtileriyle bas etmesinde yardimci olmustur.
Madde kullanimini birakma stirecinde katilimeilarinin ifade ettigi en etkili yontemin,
destek alarak madde kullanan ¢evreyle olan iligkileri diizenlemek oldugu saptanmaistir.
Bu diizenleme, madde kullanan arkadas gevresiyle iletisimi kesmek, ortamlara
girmemek, yasanilan yeri degistirmek, telefon kullanmamak, numara degistirmek,
sosyal medya diizenlemesi yapmak gibi kendisine ve madde kullanan kisilere
ulagilabilirligi sinirlamak seklindedir. Madde kullanmayan yeni ve temiz bir ¢evre
edinmenin de katilmecilarin maddeden uzak kalmasinda yardimci oldugu
diisiiniilmektedir. Savasan, Engin ve Ayakdas’in (2013: 77-78) yaptiklar ¢alismada ilk
yatig sonrast taburcu olan hastalarin, arkadas ortamini degistirme, alkol madde
ortamina girmeme, saglikli beslenme, diizenli spor yapma, uyku diizeni olusturma,
diizenli saglik kontrolii yaptirma, hobi edinme, adres ve is degisikligi yapma, AA
(Adsi1z Alkolikler) toplantilarina katilma, dini uygulamalara yonelme gibi yasam tarzi
degisiklikleri yaptiklar1 belirtilmektedir. Yapilan yasam tarzi degisikliklerine ragmen
hastalarin  %81°’1 bir yil igerisinde niilks yasamistir. Yapilan yasam tarzi
degisikliklerinin hastalarin niiks yasamalarin etkilemedigi bulunmustur. Bu durumun
nedeni alkol-madde kullanimiyla ilgili yanlis diisiince ve beklentilere sahip olma ve
yeni bas etme yollarinin olusturulamamasiyla agiklanmistir. Literatiirden elde edilen
bu sonug, mevcut calismanin ulastifi sonuglarla benzerlik gostermektedir. TTM ye
gore de degisimin devam edebilmesi ve temiz kalmanin siirdiiriilebilmesi i¢in biligsel
degisim siirecleriyle birlikte davranigsal degisim siireclerinin de gerceklesmesi

gerekmektedir (DiClemente, 2016: 195). Katilimcilarin madde kullandiklar siirecte,
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maddenin hayatlarina verdigi zarar1 fark etmeleri, bagimli olduklarini kabul etmeleri
ve maddenin olumsuz etkilerinin daha agir basmasinin katilimcilarda degisim ihtiyaci
olusturarak birakma karar1 vermelerinde yardimeir oldugu diisiintilmektedir. Maddeyi
birakmak i¢in adim atip, madde kullanimindan uzak kalindik¢a da diistince boyutunda
degerlendirmeler yapilmaya devam edilmektedir. Mevcut calismada katilimcilarin
madde kullandiklar1 doneme ve maddeyi birakma siirecine yonelik farkindaliginin
artt1g1, kendilerinin de distlincelerindeki degisimi fark ettikleri saptanmistir.
Katilimcilarin, tekrar madde kullanmaya baslamanin kendilerini i¢inde bulunduklar
durumdan ¢ok daha kotii bir noktaya getirecegini bildikleri ve maddeyi birakmak igin
verilen miicadelenin bosa gideceginin farkinda olduklari ifadelerine yansimistir.
Maddenin birakilmasiyla katilimcilarin yasaminda ortaya ¢ikan boslugun
yerini aktiviteler, calismak ve aileyle zaman geg¢irmek almistir. Serbest zaman
aktivitelerinin alkol ve madde bagimlilig1 tedavi siirecindeki roliiniin incelendigi bir
calismada tedavi goren bireyler, serbest zaman aktivitelerinin iyi vakit ge¢irmelerinde,
iyi hissetmelerinde yardimci oldugu, bunun psikolojik olarak rahatlama sagladigini,
tedavi siiresince fiziksel aktivite ve serbest zaman etkinliklerine katilmalarinin
tedavilerini olumlu etkiledigini belirtmiglerdir (Ertung, 2019: 64-65). Yapilan bir
calismada AMATEM’de tedavi goren bireylerin %51,4’linlin tedavi siirecinde
stkildig1, klinikteki sosyal faaliyetlerin yetersiz oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bos
zaman aktivitelerinin egitici, dgretici ve beceri gelistirici nitelikte olmamasinin bu
sonug¢ lizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Ertoglu, 2013: 197). Madde bagimlis
bireyler zamanlariin biiyiik bir ¢cogunlugunu madde kullanarak gecirmektedir. Bu
nedenle tedaviye basvurarak madde kullanimini birakma siirecinde olan veya madde
kullantmin1 birakmis bireylerin bos zamanlarini farkli davranislarla degerlendirmeyi
O6grenmesi, maddeden uzak kalabilmenin de 6grenilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.
Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerindeki imkanlarin sinirli olmasi, bu siirecte sosyal
caligmacilarin aktif rol almasini gerektirmektedir. Sosyal calismacilar, sadece var olan
imkanlarla degil, bulunduklar1 yerdeki belediyelerle, genclik ve spor merkezleriyle,
halk egitim merkezleriyle iletisim halinde olarak tedavi merkezlerindeki serbest zaman
aktivitelerinin artiritlmasina yonelik girisimlerde veya gerekli yonlendirmeleri yaparak
bireyin sosyal kaynaklarla bulusmasi i¢in miidahalelerde bulunmalidir. Konunun
onemine dikkat ¢ceken bir baska arastirmada ise ¢aligsmaya katilanlar, bos zamanlarini
uygun aktiviteler ile dolduramadiklar1 zaman maddenin akillarina geldigini, tedavi

stirecindeki bagimlilarin bir araya geldiklerinde konusulan baslica konunun madde
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kullanim1 oldugunu ifade etmislerdir (Ertiiziin, Kogak Uyaroglu, Demirel ve Kocak,
2016: 54).

Katilimcilar madde kullaninmindan uzak durduk¢a maddesiz bir hayata alisarak
yeni bir diizen kurmaya baslamistir. Madde kullaniminin olmamasi katilimcilarin
kendilerindeki degisimi fark etmelerini saglamistir. Bu durum ayrica katilimcilarin
maddi sikintilarint azaltmus, aile iliskilerini ve ¢evreyle olan iligkilerini olumlu yonde
etkilemistir. UMB kapsamindaki projedeki 1is imkanindan yararlanmanin,
katilimcilarin  temiz bir yasamla olan bagim giiglendirdigi diisiiniilmektedir.
Uyusturucu ile Miicadele Projesinin katilimcilarin toplumla yeniden biitiinlesmesine
katki saglayacak caligsmalar1 igeren ve sosyal adaleti saglamaya yonelik bir sosyal
hizmet miidahalesi olarak hayata gecirildigi sOylenebilir. Yapilan bir calismada da
AMATEM’de tedavi goren alkol/ madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
taburculuk sonrasi ihtiyaclarinin arasinda diizenli is imkani oldugu saptanmistir
(Giindiiz Tiirkes, 2020: 122). Mevcut ¢alismanin bulgularina gore diizenli bir hayatin
olmas1 ve gelecekle ilgili planlar yapma da katilimcilarin madde kullaniminin
olmadig1 temiz kalma siirecini uzatmada yardime1 olan etmenlerdendir. TTM’ye gore
de davranig degisimindeki en 6nemli nokta, degisimin kalict olmasidir. Bireyin madde
kullanimindan uzak durmasi degisimi basarili bir sekilde devam ettirmek i¢in yeterli
olmamaktadir. lyilesmeyi siirdiirmek igin, yeni davranislarm ve pekistirici
deneyimlerin bireyin yeni hayatinin olagan bir parcasi haline gelmesi gerekmektedir
(DiClemente, 2016: 190). Sosyal ¢alismacilar madde kullanimini birakmis bireylerin
temiz kalma siirecini korumada sosyal destek stratejilerini, mesleki odakli stratejileri,
aktiviteler odakli stratejileri, beceri gelistirme stratejilerini ve savunuculuk
stratejilerini kullanarak bireylerin yeni deneyimler yasamlarinda ve toplumla yeniden
biitiinlesmelerinde katki saglayabilirler (Polat, 2014, s. 147).

Mevcut caligma bazi smirliliklara sahiptir. Arastirma 17 erkek ve 3 kadin
katilimciyla yapilan goriismelerden olusmaktadir. Erkek ve kadin katilimci sayisi
arasindaki fark nedeniyle cinsiyete bagli yorumlamalar yapmak miimkiin degildir.
Arastirmaya katilim Olciitlerinden biri olarak, alinan tahlillerde bir aydir madde
kullanimina rastlanmamasi erken remisyon kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin temiz kalma stiresi 3 ay ile 5 yil arasinda degismektedir. Uyusturucu ile
Miicadele Birimine bagvuran kisiler degisimin farkli basamaklarinda yer almaktadir.
Bu farklilik nedeniyle temiz kalma kriteri olarak minimum bir siire belirlenmistir.

Proje kapsaminda is imkaninin olmasi, projeye basvuran kisilerin yeni bir hayata
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baslamasini kolaylastirmada dnemli bir etken olsa da hem is imkaninin hem de
danigsmanlik hizmetlerinin Uyusturucu ile Miicadele Birimi tarafindan yiiriitiiliiyor
olmast bireylerin kendilerini saklamasmma neden olabilmektedir. Arastirmacinin
Uyusturucu ile Miicadele Biriminde aktif olarak gorev olmasi katilimcilarin
ilerleyisini yakindan takip edebilmek ve dogru bilgi almak i¢in dnemli bir avantaj olsa
da dezavantaj da yaratabilmektedir. Arastirmaya katilan kisilere, yapilan goriismelerin
projedeki konumlarina herhangi bir etkisi olmayacagi soylenmistir. Ancak is
siireclerinin olumsuz etkilenmemesi i¢in gergekte yasanilan sorunlardan katilimcilarin

yeterince bahsetmemis olmasi olasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada tedavi sonrasi siirecte madde bagimlist bireylerin madde
kullantmin1 nasil biraktiklari, madde kullanimini birakmanin hayatlarinda ne tiir
degisimler yarattigi, degisim siirecini agiklayan transteoretik model g¢ergevesinde
aktarilmaya caligilmistur.

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin madde kullanimi nedeniyle
hayatlarinin bir¢ok a¢idan olumsuz etkilendigi, yasadiklar1 sikintilarin onlar1 maddeyi
birakmaya yonelttigi, maddeyi birakma siirecinde tibbi tedavi almanin siireci
kolaylastirdigi anlasilmistir. Ayrica katilimcilarin, yoksunluk belirtilerinin yogun
yasandigi birakma siirecinde izolasyonu tercih ederek yoksunluk belirtilerini agmaya
calistiklar1 saptanmistir. Madde kullaniminin katilimeilarin gevreleriyle iligkilerini
siirlandirdigl, madde kullanimindan dolay1 yasadiklar1 yeri degistirmek zorunda
kaldiklari, siire¢ yonetiminde kendilerine ve madde kullanan kisilere ulasilabilirligi
siirlandirdiklari, yeni bir ¢evre edinerek c¢evreyle olan iliskilerine yonelik
diizenlemeler yaptiklar tespit edilmistir. Katilimeilarin madde bagimliligina yonelik
farkindaliklarinin artarak hem madde kullandiklar1 siirece yonelik hem de maddeyi
birakma siirecine yonelik diislinceleri degismistir. Katilimeilarin destek aldig kisi ve
kurumlarin olmasi, birakma siirecinin zorluklariyla bas etmelerinde yardimci
olmustur. Aile destegi, UMB destegi ve arkadas destegi bu siirecte 6n plana ¢ikmistir.
Maddenin biraktigi boslugu doldurmada aktivitelerin, ¢alismanin, aileyle zaman
gecirmenin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin madde kullanimindan
uzak durdukca kendilerindeki degisimi fark ettikleri, maddi a¢idan yasanan sikintilarin
azaldigi, aile iliskilerinin ve cevreyle olan iliskilerinin olumlu yonde degistigi
gorlilmiistiir. Gegmiste iliskilere verilmis olan zararin etkileri tamamen ortadan
kalkmasa da biiyiik oranda iyilesme gostermistir. Diizenli bir hayatlarinin oldugunu
ifade eden katilimcilarin, gelecek planlar1 yaptiklar1 ifadelerine yansimistir.
Katilimcilar tekrar madde kullanimina yoneltebilecek tetikleyiciler arkadaslar/ortam,
diizenin bozulmasi, alkol kullanimi ve biiyiik sikintilar olarak belirtilmistir.
Tetikleyicilerle bas etme yontemlerinin ise ortamdan uzaklasma, miicadele etmek ve
alkol/ sigara kullanmak oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tetikleyicilerle bas etme
yontemlerinin yeterli olmadig diisiiniilmektedir.

Projeye bagvurarak Uyusturucu ile Miicadele Birimine diizenli olarak gelmenin

ve yapilan caligmalara katilim saglamanin katilimcilar iizerinde olumlu bir etkisi
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oldugu ve katilimcilarin birgok agidan destek alabildikleri sosyal hizmet
midahalelerinin yer aldig1 bdyle bir birimin varligindan memnun olduklar1 sonucuna
ulasilmistir. Proje kapsaminda is imkanindan yararlanmanin sosyal adaleti saglamada,
maddeden uzak kalarak diizenli bir yasam olusturmada ve katilimcilarin giliclenerek
toplum igerisinde saygin bir konum kazanmasinda yardimci oldugu diisiiniilmektedir.
Is imkanimnin tedavi siirecinin niine gegmemesi ve uzun yillar madde kullanim1 olan
bireylerin, madde odakli bir yasamdan diizenli bir hayata gegerek ¢alisma hayatinin
gereklerini yerine getirebilmesi i¢in dncelikle ihtiya¢ duydugu miidahale alanlarinda
desteklenmesi gerekmektedir.

Madde kullanimi1 olan bireyin birakma karar1 vermesi ve maddeyi birakmasi
kadar 6nemli olan bir diger sey madde kullanimina geri ddonmemesidir. Tiirkiye’deki
alkol ve madde kullanimi olan bireylere hizmet veren ayaktan ve yatili tedavi
merkezleri ihtiyac1 karsilamada yeterli degildir. Tedavi sonrasi siirecte de madde
kullanimini birakmis olan bireyin tekrardan madde kullanmaya baslamamasi, problem
yasadig1 alanlarda desteklenmesi ve toplumla biitiinlesmesi i¢in tedavi sonrasi siirece
yonelik hizmet veren sosyal hizmet uygulamalarinin etkin bir sekilde yer aldig
merkezlere ihtiya¢ vardir. Balikesir Valiligi himayesinde kurulan Uyusturucu ile
Miicadele Birimi ayaktan bir merkez olup hem maddeyi birakmak isteyerek tedavisi
yeni baglayan hem de tedavi sonrasi siiregte destek almak isteyen bireylere hizmet
vermektedir. Bu durum isleyiste aksakliklara yol acarak, tedavisi yeni baglayan ve
tedavisini tamamlamis madde kullanimi1 olmayan bireylerin birbiriyle temas etmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle sosyal hizmet miidahalesinin etkin olabilmesi i¢in
madde kullanimi olan bireylerin bulunduklar1 degisim asamalarina gore hizmet veren
kurumlarmm ayrilmas1 gerektigi kanaati getirilmistir. Tedavi Oncesi, tedavi
asamasindaki ve tedavi sonrasi siiregte bireyin yasadig1 zorlanmalara yonelik destek
verebilecek, sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemli bir konumda oldugu biitiinciil bir
sekilde calismalarin yapildig1 ayaktan ve yatili merkezlere ihtiyag vardir. Sekil 6.1.’de
madde bagimlis1 bireylere yonelik danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon merkezleri

hizmet modeli 6zetlenmistir.
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*Tedavi oncesi siirecte bireyi maddeyi birakma karar1 verme ve dedisim yoniinde
desteklemek

*Ayaktan veya yatili tedavi siirecine hazirlamak

*Bagiml birey ve ailesine yonelik damismanlik hizmeti vermek

*Bireyi madde kullanimini birakabilecegi yoniinde destekleyecek motivasyonel goriismeler
yapmak ve giiclendirmek

*Bagimli bireyin tibb1 tedavi siireciyle birlikte ihtiyac duydugu alanlarda des‘reklemnesi\

*Bireysel goriismeler, aile goriismeleri, grup calismalary, sportif ve sanatsal faaliyetlerin
etkin bir sekilde yer aldigi merkezlerin sayisim arttirmak ve var olan merkezlerin
islevselligini arttirmak, eksiklerini tamamlamak

*Tedavi sonrasi siirece yonelik bireyin giinliik yasaminda karsilasabilecegi zorluklar ve
madde kullanima yoneltebilecek risk etmenlerinin belirlenmesi. miidahale planlarinin
olusturulmasi

*Bireyin destege ihtiya¢ duydugu alanlara yonelik hizmet alabilecegi kurumlara
yonlendirme yapmak

*Bireyin tedavi sonrasi siirecte atacagi adimlara yoénelik programin olusturulmasi ve
bireyin rehabilitasyon merkezleri bagvurmasi yoniinde desteklenerek, takibinin

* yapilmasi /

*Madde kullanimi birakmis olan bireyin kayma yasamasi1 dnleme ve madde kullaniminin
olmadig1 yeni bir diizen olusturmasi amaciyla destek alabilecegi rehabilitasyon merkezleri
olusturmak ve var olan merkezlerin etkinligini arttirmak

*Bireylerin giinliikk yasam sorunlariyla bas etmelerine ve madde kullamimina
yoneltebilecek risk etmenlerine yonelik desteklemek

*Bireysel goriismeler, grup calismalari, aile goriismeleri, sportif ve sanatsal faaliyetler,
meslek edindirme kurslarimn acilmasi gibi hizmetlerin sunulmasi

+Bireyin toplumla uyumlu bir sekilde yasamasi, sosyal hayatn icinde yer almasi ve madde
kullamimmndan uzak tiretken bir yasam siirmesi icin destek alabilecegi kamu kurum ve
kuruluslarinm bulunmasi

Sekil 6.1. Madde bagmhs1 bireylere yonelik damismanhk, tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri hizmet modeli

Tedavi Oncesi siirecte maddeyi birakmaya yonelik gelgitler yagsayan, maddeyi
birakabilecegine yonelik inanci olmayan, degisim konusunda heniiz karar verememis
olan bireyi, ayaktan veya yatili tedaviye hazirlayan sosyal hizmet uygulamalarinin yer
aldig1 danismanlik merkezleri olmalidir. Sosyal caligmacilarin/meslek elemanlarinin
da bu merkezlerde yogun bir sekilde yer alarak bireye ve ailesine yonelik danigsmanlik
hizmetlerinde, motivasyonel goriismelerde, bireyi ve ailesini ihtiyag duyulan
kaynaklarla bulusturmada, giiclendirmede ve degisime yonelik harekete gecirmede
aktif rol oynamasi siirecin olumlu ilerlemesi adina gereklidir.

Tedavi sirasinda da bireyin sadece tibbi tedavi siireci degil, bireysel
gorlismeler, grup calismalari, sportif ve sanatsal faaliyetler gibi hizmetlerin verildigi,
bireyi tedavi sonrasi siirece de hazirlayan var olan ayaktan veya yatili tedavi
merkezleri gelistirilerek, bu merkezlerin kapasiteleri ve islevsellikleri artirilmalidir.

Sosyal calismacilarin/meslek elemanlarinin bu merkezlerde sunulan hizmetlerin

90



gelistirilmesinde, eksikliklerin yasandigi durumlarda is birligini kolaylastirmada
kaynak bulucu ve egitici rolde ¢aligmalar yaparak ilgili merkezlerdeki agirliklarinin
artmasi gerektigi distiniilmektedir. Sosyal ¢aligsmacilar, bireyin tedavisi sonlandiktan
sonra giinliik yasama doniisiinii planlanlamali, bireyi yeniden madde kullanmaya
yoneltebilecek risk etmenlerini bireyle birlikte belirleyerek miidahale plani
olusturulmali, tedavi sonrasi siirecte, rehabilitasyon merkezine bagvurana dek bireyin
takibinin yapilmasina yonelik program olusturmalidir. Tedavi sonrasi siireci
planlamada, bireyin ihtiyaglarina gore ilgili kurumlara yonlendirme yapilmali, ¢evresi
icinde birey yaklasgimmi da gozeterek hem birey hem de ailesine yonelik
miidahalelerde bulunularak, bireyin tedavi sonrasi rehabilitasyon siirecine gegisini
kolaylastirmalidr.

Tedavi sonrasi siire¢te de madde kullanimini birakmis olan tibbi tedavi stireci
tamamlanmis ya da devam eden bireylerin madde kullanimina geri donmemesi igin
yasamlarin1 diizenlemede, yasadiklari sikintilarla bas etmede, yeni bas etme
mekanizmalar1  gelistirmede, toplumla uyumlu bir sekilde sosyal hayata
karismalarinda, ihtiya¢ duyduklar alanlarda desteklendikleri hem bireye yonelik hem
de ailelere yonelik ayr1 ayr1 ¢alismalarin yiiriitiildiigli sosyal hizmet uygulamalarinin
merkezi konumda oldugu rehabilitasyon merkezlerinin artirilmasina ihtiya¢ vardir.
Sosyal calismacilar/meslek elemanlar1 tedavi sonrasi siiregte bireyin gereksinim
duydugu becerileri edinmesinde, maddeden uzak kalabilecegi yeni bir diizen
kurmasinda, yeni hedefler olusturmasinda, c¢evresi i¢inde bireyi ele alarak riskli
durumlarin belirlenerek miidahalelerde bulunulmasinda aktif olarak gorev almalidir.
Bireyin maddeden uzak kalabilmesi i¢in ge¢cmiste onu madde kullanimina yonelten
sorunlarin ¢6ziimii i¢in c¢alisilmalidir. Bireyin yasadigi tim sikintilarin ¢6ziimii
mimkiin  olmasa da ruh saghg hizmetlerinin  gelistirilerek, sosyal
calismacilarin/meslek  elemanlarinin  bireyr gereksinim duydugu hizmetlerle
bulusturmasi, bagimlilik disindaki diger sorunlara yonelik bireyin destek almasinin
saglanmast ve ¢Oziimi miimkiin olmayan sorunlar i¢in de bireyin bas etme
mekanizmalarinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Bu merkezlerde gorev alacak olan
basta sosyal ¢alismacilar/meslek elemanlar1 olmak {izere tiim personele yonelik temel
egitimlerin yani sira ileri diizey egitimlerin verilmesi, meslek gruplarina gore diizenli
slipervizyon alinmasinin  saglanmasi, bagimmlilik alaninda uzman ekiplerin
olusturularak, personelin bilgisinin giincel ve motivasyonun yiiksek tutulmasinin

sunulan hizmetin etkinligini artiracagi diisiiniilmektedir.
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Madde bagimliligi ¢ok boyutlu bir sorun olmasi nedeniyle madde
bagimliligiyla miicadele de genis kapsamli ve etkin miidahaleleri igermelidir. Madde
kullanimina baglangicin ¢ogunlukla ergenlik doneminde olmasi, ergenlik donemindeki
genglere yonelik koruyucu ve onleyici ¢aligmalarin yapilmasini 6nemli kilmaktadir.
Bu amagla okullarda rehberlik ve danismanlik hizmeti gelistirilmeli, okul sosyal
hizmeti hayata gegirilmeli, dezavantajli gruplar igerisinde yer alan gencler ve aileler
ihtiya¢ duydugu kaynaklarla bulusturulmali, riskli davraniglarda bulunan genglerin
kazanilmas1 i¢in akademik faaliyetlerinin yani sira sportif ve sanatsal faaliyetlerle
bulusmasi yoniinde girisimler olmali, gengler ve aileler i¢in ruh sagligi hizmetleri
ulagilabilir olmalidir. Bagimlilikla miicadelede ¢esitli bakanliklarin, kamu kurum ve
kuruluglarinin, STK’larin, derneklerin ¢alismalar1 olsa da kurumlar arasi is birligi ve
koordinasyon eksikligi bulunmaktadir. Bu durum bagimlilikla miicadelede kalic
¢cozlimlerin iiretilmesine engel olarak, kurumlar arasindaki uygulama farkliliklarina ve
alkol/madde kullanimimni birakmis olan bireylerin bireysel, sosyal ve toplumsal
sorunlar nedeniyle tekrar alkol/madde kullanimina yonelmesine yol agmaktadir.
Bagimlilikla miicadelede politika yapicilarin; bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari,
STK’lar ve dernekleri kapsayict sekilde is birligininin saglanmasi, koordinasyon
eksikliklerinin 6niine gecilmesi, bagimli bireylerin ihtiya¢ duydugu danismanlik, tibbi
tedavi, rehabilitasyon caligmalarina ulasabilmesi, bagimli bireylerin islevselligini
yeniden kazanarak toplumun bir pargast olabilmesi amaciyla kurumlarin goérev ve
sorumluluklarin ~ belirlendigi  protokollerin  olusturularak hayata gecirilmesi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada madde bagimlist bireylerin degisim siiregleri
transteoretik model ¢cer¢evesinde incelenmeye calisilmistir. Transteoretik model, farkli
disiplinlerce bir¢ok ¢alismada kullanilmasina ragmen Tiirkiye’de madde bagimlilig
alaninda transteoretik model kullanilarak yapilan nitel arastirma sayist sinirhidir. Bu
caligmanin alandaki boslugu doldurmada literatiire katki saglayacagi soylenebilir.
Sosyal hizmetin ¢alisma alanlarindan biri olan madde bagimliliginda transteoretik
model kullanilarak yapilan ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi, ¢caligmalarin transteoretik
modelin degisim asamalariyla smirli kalmamasi, degisim siirecleri, degisim
belirtecleri ve degisimin baglami olmak iizere degisimin diger boyutlarini da igeren
genis  kapsamli  c¢alismalarin  yapilmasimin  literatiire  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

o BILGILENDIRILMiS GONULLUOLURFORMU <=~

Sayin Katilimet,
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Bireylerin Degisim Siireclerinin Transteoretik Model Cercevesinde Incelenmesi’’ baslikli calisma Dr. Ogr. Uyesi
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iligkin sorular yoneltilecektir. Goriigmelerin ortalama 30 dakika siirmesi beklenmektedir. Yapilacak goértismeler
Uyusturucu {le Miicadele Biriminin goriisme odasinda gerceklestirilecektir. Goriisme siiresince Size yoneltilen
sorulara samimi ve diiriist cevaplar vermeniz arastirmanin amacina ulagsmast ve giivenilir sonuglar elde edilmesi
icin 6nem arz etmektedir. Goriisme sorulart igerisinde bedensel ve ruhsal sagliginizi olumsuz etkileyecek herhangi
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tez ¢aligmasinin tamamlanmasi ve yayim sirecinin ardindan imha edilecektir. Goriisme Sirasinda sizden alinacak
bilgiler; gizli tutulacak, arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacak, kimliginiz belirtilmeden arastirmanin
amacina uygun olarak bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir ticret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katihm esas
olup, arastirmaya katilmama ve katildiktan sonra vazgegme hakkiniz bulunmaktadir. Ayrica, goniillii rizasina
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma kapsami disinda birakilabileceksiniz. Bu formu onaylamaniz
arastirmaya katilim i¢in izin verdiginiz anlamina gelmektedir.

Yukarida goniillilye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliniin Adi- Soyadt: Aciklamalari yapan aragtirmacinin
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EK 4: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

KATILIMCI GORUSME SORULARI
Tarih:
Goriisme Baslangic ve Bitis Saati:
Projeye Basvuru Tarihi:
Medeni Durum: Yas: Cinsiyet:

Proje Kapsamindaki Mevcut Durum:

a. Madde Kullanim Siireci

1. Madde kullanim siirecinizden kisaca bahsedebilir misiniz? Ne zaman, nasil
basladiniz, hangi maddeleri kullandiniz, ne kadar siire kullandiniz ve kullanim
sikliginiz hakkinda bilgi verebilir misiniz?

2. Madde kullaniminizin siirmesinde etkili olan seylere iliskin diisiinceleriniz nedir?

Sondalar

Arkadas ortami

Arkadas ¢evresinden dislanmak istememe
Is yasamu

Yoksunluk belirtileri yagsama
Sorunlarla basetmede yardimci olmasi
Bagimli olabilecegini diislinmeme
Maddeye kolay erisim imkan1

Kendini boslukta hissetme

Maddenin neden oldugu krizi atlatma
Maddede huzur bulma

Madde ile kendini tedavi etme
Yasanan travmalar

Eglence, keyif vermesi

Ruhsal Durum

Aileyle Tlgili Sondalar

Aile i¢i ¢atismalar

Aileden kopma

Ailenin tutum ve davranslari

Aile i¢ginde madde kullaniminin olmasi

3. Madde kullandiginiz donemdeki yasantimiz hakkinda bize bilgi verebilir misiniz? Bu
doneme iliskin diisiinceleriniz nedir?

Sondalar

Toplumdan izole olma
Yasal sorunlar yagama
Saglik sorunlar1 yasama
Psikolojik sorunlar yagama
Ekonomik sorunlar yasama
Aileden kopma

Arkadas ¢evresinden kopma
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4.

Madde kullandigimiz donemde aile ve arkadas ¢evrenizle olan iligkilerinizden
bahsedebilir misiniz? Bu doneme iliskin diisiinceleriniz nedir?

b. Maddeyi Birakma Siireci

Madde kullanimini birakma siirecinizden ve tibbi tedavi siirecinizden kisaca
bahsedebilir misiniz? Ge¢miste aldiginiz ayaktan ya da yatarak tedaviler nedir?
Uyusturucu ile Miicadele Birimine basvurduktan sonraki tedavi siirecinizden
bahsedebilir misiniz? Genel olarak tedavi siirecinde yasanilan zorluklara iligkin
diisiinceleriniz nedir?

Maddeyi birakma siirecinde hayatinizdaki degisikliklerden bahsedebilir misiniz?
Maddeyi birakmanizda etkili olan seylerden bahsedebilir misiniz?

Sondalar

Izole yasam siirmek (Evde vakit gecirmek)
Arkadas ortamini degistirmek

Telefon numarasimi degistirmek

Telefon kullanmamak

Sosyal medya kullanmamak

Yatarak tedavi gormek

Bir iste ¢aligmak

Maddeyi birakma siirecinde destek aldiginiz kisiler (aile, arkadas, akran, uzman)
oldu mu? Bu insanlarin, maddeyi birakma siirecinizdeki rolii ve katkilarina iligkin
diisiinceleriniz nedir?

Maddeyi birakmanizin sizin ve yakin ¢evreniz (aile, toplum vs.) lizerindeki
etkilerinden bahsedebilir misiniz? Madde kullanimini biraktiktan sonra kendinizde
ve yakin ¢evrenizde nelerin degistigini diislinliyorsunuz? Bu degisimi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Sizce sizi yeniden madde kullanmaya yonelten/yoneltebilecek tetikleyiciler nelerdir?
Tetikleyicilerle karsilastiginizda/karsilasmanizda madde kullanimindan uzak kalmak
icin neler yaptiginizi/yapabileceginizi paylasabilir misiniz?

Tetikleyiciler ile ilgili sondalar
Madde kullanilan ortamlara girmek
Madde kullanan kisilerle kargilasmak
Aile i¢i problemler yagamak
Ekonomik sikintilar yasamak

Yakin ¢evrede hastalik, 6lim

Uzak kalmak icin yapilabileceklerle ilgili sondalar
Madde kullanilan ortamlara girmemek

Aile ve akrabalardan destek almak

Yeni bir arkadas ¢evresi olusturmak

Eski arkadas ¢evresinden uzak durmak

Eski yasam seklini degistirmek

Tibbi tedavi almak

Psikolojik destek almak

Diizenli bir is sahibi olmak

Bos zaman aktiviteleri bulmak
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