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OZET

DANISMAZ SEVIN, Meryem. Ikinci Kez AMATEM’de Tedavi Géren Madde
Bagimlilarimin Madde Kullammuina Iliskin Yasam Deneyimleri, Yiiksek Lisans,
Ankara, 2017.

Bu arastirmanin amaci, AMATEM’de madde bagimlilig1 tedavisi gormiis ve ikinci kez
Ankara AMATEM’e yatarak tedaviye basvuran bireylerin, maddeyi tekrar kullanma
nedenlerini goriintir kilmaktir. Nitel arastirma yontemi olarak tasarlanan bu aragtirma
da, betimsel analiz kullamlmustir. Ikinci kez yatarak tedavi goren on iki madde
bagimlis1 bireyle derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismelerden elde
edilen veriler MAXQDA 12 nitel analiz programi ile analiz edilmistir. Bireyler tedavi
sonrast maddeyi tekrar kullanma nedeni olarak, yoksunluk yasadiklarini, beyin
tuzaklarina diistiiklerini, madde kullanan eski arkadas ortaminda bulunduklarini, aserme
(craving) yasadiklarimi ve aile iiyeleri ile iliskilerin zayifladigim1 belirtmislerdir.
Arastirma sonucunda, madde bagimlis1 bireyleri ilk yatarak tedaviye yoOnelten igsel
motivasyon aracinin maddeye bagli yasadiklar1 aci, digsal motivasyon aracinin ise aile
iiyelerinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica yatarak tedavi siirecindeki bireyler, siirekli
madde iizerine 6zendirici sdylemlerde ve davraniglarda bulunan diger madde bagimlisi
bireylerden olumsuz etkilendiklerini ve bu durumun tedavi siireglerini de olumsuz

yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler:

Madde bagimliligi, relaps, madde bagimlilig1 tedavisi, sosyal hizmet.
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ABSTRACT

DANISMAZ SEVIN, Meryem. Life Experiences of Drug User Receive Treatment in
AMATEM for the Second Time About the Substance Use, Yiiksek Lisans, Ankara, 2017.

The purpose of this research is to make the relapse reasons visible of the drug addicted
of the individuals who applied for treatment to Ankara AMATEM for the second time
and had been treated for drug addiction in AMATEM. Descriptive analysis has been
used in this research which is designed as a qualitative research method. In-depth
interviews were conducted with twelve drug addicted individuals receiving a second
inpatient treatment. Data from interviews were analyzed using the MAXQDA 12
qualitative analysis program. Individuals have stated that they are experiencing
withdrawal symptoms, fall into brain traps, living with the former social network who
are drug addicted, experience cravings and there is a weakening of relationships
between family members. As a result of the research, it was revealed that the internal
motivation tool which direct the addicted individuals to the inpatient treatment first is
suffering from the drug, and family members are the external motivation tool. In
addition, the inpatient treatment individuals indicated that they were adversely affected
by incentive discourses and behaviors of other drug addicted individuals, which in turn
affected their treatment process.

Keywords:
Drug addiction, relapse, drug treatment, social work.
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GIRIS

Yasadigimiz meridyende bagimlilik, 6nemli sosyal sorunlardan birisini olusturmaktadir.
Her yeni giin yeni bagimlilik tiirevleri (iliski, internet, aligveris gibi) ortaya ¢ikmaktadir
ve birey, grup ve toplum bu siiregten karsilikli olarak etkilenmektedir. Bagimlilik,
kisilerin birgok kere maddeyi birakma girisimlerine karsin maddeyi yasam listelerinden
cikarmada basarisiz olmalari, yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve maddenin zarar
vermesine karsin madde temini i¢in tiim enerjisini ona harcamaya devam etmesidir.
Tiim enerjisini madde temini i¢in harcayan bagimli bireyler, 6zellikle kendi ailesi ve
yasadig1 sosyal c¢evresi tarafindan dislanmaya maruz kalmaktadir. Bunun yaninda bu
stirecte bagimli bireyler, aile iligkilerinin zayiflamasi ve gilivenin sarsilmasi, ekonomik
ve saglik gibi sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir.

Ailesi ve yasadigi sosyal ¢evre tarafindan dislanan ve beraberinde birgok sorunla bas
etmek zorunda kalan bagimli birey kendini sikismis hissetmektedir. Bu sikismisliktan
kurtulmak, maddeyi yasaminin c¢ekirdeginden ¢ikartmak ve tedavi olmak isteyen
bagimli birey, bir arayis igerisine girmektedir. Bu arayis siireci, madde kullanan
bireyleri tedavi merkezlerine yonlendirmektedir. Bu tedavi merkezleri arasinda en
goriiniir olan Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilarn Tedavi ve Arastirma
Merkezleridir (AMATEM).

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne bagli Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilart Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) 22 Subat
2004 tarihinde, hizmete agilmistir. AMATEM, madde bagimlisi bireylere yonelik
ayaktan ve yatarak tedavi vermektedir. Yatarak tedavi goren madde bagimlisi bireyler,
tibbi tedavinin yaninda grup ve bireysel psikoterapilere, drama ve sosyal etkinliklere
katilim gostererek tedavi siirecini yirmi bir giinde tamamlamaktadir.

Maddeyi yasamin merkezinden c¢ikarmak i¢in AMATEM’de ayaktan veya yatarak
tedavi siirecini tamamlamak yeterli olmayacaktir. Maddeyi yasamin merkezine
yerlestirmek bir siireg igerisinde gelisirken, kuskusuz bunu yasamindan ¢ikarmak da bir
stireg gerektirecektir. Fakat madde bagimlist birey taburcu olduktan sonra, tedavilerinin
bittigini diistinmekte ve “ben bir daha madde kullanmam” gibi beyin tuzaklar1 nedeniyle

maddeyi tekrar kotliye kullanma davranisini gostermektedirler.



Arastirma Oncelikle, yatarak tedavi siirecini tamamlayan madde bagimlisi bireylerin,
tekrar madde kullanim bozuklugu nedenlerini ortaya ¢ikarmay1 ve bu nedenlere yonelik
¢oziim Onerileri hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda, arastirmanin madde

bagimliligina iligskin kuramsal ¢ergevesi, problemi ve 6nemi olusturulmustur.



1. BOLUM

Bu boliimde kisaca arastirmanin temelini olusturan, nitel arastirma deseninde uygun

yapilan arastirmanin problemine, amacina, 6nemine ve sinirliliklarina yer verilmistir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Uzbay’ a (2009) gore bagimlilik, genel ifade ile bir nesneye, kisiye ya da bir varliga
duyulan 6nti alinamaz istek veya bir bagka iradenin giidiimii altina girme durumu olarak
tarif edilebilir ve insan mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranisi yansitir.
Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin,
insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek
duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir. Buradan hareketle bireyler farkli farkl seylere
kars1 bagimlilik gelistirebilirler. Giiniimiizde de bagimliligin iligki, internet, aligveris,
oyun gibi yeni tiirevleri ortaya c¢ikmistir. Gegmisten giinlimiize siiregelen madde

bagimlilig1 ise bireylerin {izerinde bir¢ok olumsuz etkiye neden olmaktadir.

Icisler Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Kagakcilik ve Organize Suglarla Miicadele
Dairesi Baskanligi'na bagli, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
Merkezi (EMCDDA) eslestirme projesi kapsaminda kurulan Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhilig1 izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan hazirlanan EMCDDA
2012 Ulusal Raporu’na gore madde bagimlihigi su sekilde tanimlamaktadir: sahte
hoslanim hali ortaya ¢ikaran maddelerin belirgin bir etkiyi elde etmek icin alinmasi
stirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ya da sosyal sorunlara karsin madde aliminin
devam etmesi ve madde alma isteginin durdurulamama durumudur. Bu durdurulamaz

istek sonucunda kisiler tedavi olsa da tekrar madde kullanimina yonelmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan Diinya Uyusturucu Kullanimi ve Kacgakeiligt ile
Miicadele Giinii'nde uyusturucu bagimlilarinin diinya genelinde sayisinin 29 milyona
ulastigina dikkat ¢ekilmistir (http://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/2016). Bu
rakamlar, madde bagimliliginin diinya genelinde ne kadar fazla insani etkisi altina

aldiginin gostergesidir.



Diinya da bu kadar bireyi etkileyen sorun Tiirkiye’ de de 6nemli boyutlara ulagmistir.
Bu bireylerin madde bagimlili§i sorununun ¢6ziimiinde tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri araciligi ile olmaktadir. Tirkiye'de madde bagimliligi tedavisi Saglik
Bakanligi'na bagli devlet hastanelerinde, tniversitelerin tip fakiiltesi psikiyatri
kliniklerinde, kamu ve iniversite ortakliginda ve 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde
yapilmaktadir. Bu birimlerin i¢inde 6ncii olan AMATEM’lerdir. Bu baglamda aragtirma
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne bagli olan
AMATEM’ de gergeklestirilmistir.

Dogas1 geregi bagimlilik tedavisi, zor ve karmasik olan bir siiregtir. Tedavi siirecinde ve
sonrasinda kaymalarin ve relapslarin (niiks) olma riski ¢ok yiiksektir. Tirkiye’de
yatarak tedavi goren alkol bagimlilariyla yapilan bir ¢alismada, 12 ayin sonunda relaps
orani %62 olarak bulunmustur (Yilmaz ve dig., 2014). Savasan ve arkadaslari tarafindan
(2013) yapilan aragtirma da, madde bagimlilig1 tedavisi goren hastalarin %81,2’si ilk bir
yil i¢inde, ilk alt1 ay icinde relaps yasayanlarin orant %54,7 olarak ortaya ¢ikmuistir.
Bir¢ok arastirmada da maddenin ne oldugunun 6nemi olmaksizin madde kullanim
bozuklugu tedavisinden sonra 3- 6 ay iginde relaps oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bunlarin sonucunda madde bagimliligi sorunu daha da karmasik hale

gelmektedir.

Bu arasgtirmanin problemini, tedavi sonrasi siirecte ilk alti ayda meydana gelme riski
yiiksek olan relaps siirecinin tiim boyutlari ile inceleyen arastirmalarin literatiirde sinirl
sayida olmasi, birinci kez yatarak tedavi goren madde bagimlis1 bireylerin yasadiklar
relaps nedenlerinin tiim boyutlar1 ile sistematik bir sekilde ele alinmamasi ve tedavi
sonrasinda madde bagimlisi bireylere yonelik hizmetlerin literatiirdeki eksikligi

olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci; AMATEM’de madde bagimliligi tedavisi gormiis ve
ikinci kez Ankara AMATEM’e yatarak tedaviye bagvuran bireylerin; relaps siirecinin
dinamiklerini anlamaktir. Bu c¢ergceve de arastirmanin alt amaglar1 ise su sekilde

siralanmaktadir:



» Ankara AMATEM’de ikinci kez tedavi goren bireylerin; sosyo- demografik
ozellikleri madde kullanim bozukluguna iliskin davranislarini ne sekilde
etkilemektedir?

» Ankara AMATEM’de ikinci kez tedavi goren bireylerin; madde kullanim
bozukluguna iligkin davranislarinda neler etkili olmaktadir?

» Ankara AMATEM’de ikinci kez tedavi gdren bireylerin; ilk tedavi siirecinde
yasadiklar1 deneyimler nelerdir?

» Ankara AMATEM’de ikinci kez tedavi goren bireylerin; ilk tedavi sonrasi ve
yeniden tedaviye baslama arasinda gecen siirecte yasadiklar1 deneyimler nelerdir?

» Ankara AMATEM’de ikinci kez tedavi goren bireyleri; ikinci kez tedaviye

yonelten motive edici kaynaklar nelerdir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Bagimlilik glinlimiizde bireyleri, gruplar1 ve toplumlar1 etkileyen en Onemli sosyal
sorunlardandir. Bagimliligin nedenlerinin ve sonuglarinin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle,
bu sorunun Onlenmesinde multi-disipliner ¢alisilmalar yapilmalidir. Bu sorun tip,
psikoloji, ekonometri, hukuk, eczacilik ve farmakoloji, aile hekimligi, psikiyatri,
hemgirelik, adli top ve sosyal hizmet gibi disiplinlerin ortak bir paydada bulusmasini
saglamaktadir.

Madde bagimliligi alaninda daha ¢ok tedavi siirecinde olan veya tedavi siirecini
tamamlamig madde bagimlilarina yonelik ¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
aragtirma, diger caligmalardan farkli olarak ikinci kez yatarak tedavi goren madde
bagimlilarinin yasam deneyimlerini goriiniir kilmasi ve relaps siirecini anlama agisindan
onemlidir.

Bun ek olarak arastirma, yatarak tedavi siirecini tamamlayan madde bagimlis1 bireylerin
tekrar madde kullanim bozuklugu nedenlerini betimsel analiz ile ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu nedenle madde bagimlilig1 alaninda calisan akademisyenlere, meslek elemanlarina

ve sosyal hizmet 6grencilerine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.



1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Gergeklestirilmis olan bu arastirma;
» Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne bagli olan
AMATEM ile,
» Ankara AMATEM’de ikinci kez yatarak madde bagimliligi tedavisi géren on
sekiz (18) yas Ustli bireyler ile,
» Ankara AMATEM’de ikinci kez yatarak madde bagimliligi tedavisi géren on
sekiz (18) yas iistii goniillii bireyler ile,
» Ankara AMATEM’de ikinci kez madde bagimliligi tedavisi goren bireylerle
yapilan goriismeler Kasim 2016- Subat 2017aylari ile sinirlidir.



2.  BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. BAGIMLILIGIN TANIMI

Yasadigimiz meridyenlerde bagimlilik, ge¢misten giiniimiize var olmus ve yeni
tiirevleriyle (internet, iliski, alisveris gibi) var olmaya da devam etmektedir. Yapilan
calismalar incelemelerinde, bagimlilik kavraminin tanimlanmasinda ¢ok farkli goriis ve
bakis acilarinin oldugu ve bu nedenle genel olarak kavramin tanimlanmasinda ortak bir
paydada bulusulamadig: ortaya ¢ikmustir.
Babaoglu (1997) bagimlilig1 bir iligki tiirii olarak tanimlamaktadir. Bireyin her hangi bir
nesne veya durum ile kurdugu iliskide sonradan ortaya ¢ikan 6zel durumdur. Sadece
maddenin kullanilmasi ile birey iizerinde meydana gelen sahte iyi olug (sahte hoslanim)
halidir. Literatiirde belirtilen aliskanlik ile iptila olarak adlandirilan tutkunluk arasinda
en 6nemli 6zellik; maddenin kullanimi ile meydana gelen fiziki bagimlilik ile toleransin
ortaya ¢ikmasi ve buna bagli olarak kisinin yoksunluk belirtileri yagsamalaridir.
Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji
Belgesinin Uygulanmasi Igin Eylem Planinda (2010- 2012) bagimliligi; bagimlilik
yapict maddelerin, belirgin bir etkiyi elde etmek icin alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara kargin, madde aliminin devam etmesi ve
maddeyi alma isteginin durdurulamamasi olarak tanimlanmaktadir.
Bagimlilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir hastaliktir ve belli bir siire¢
icerisinde gelismektedir ve Babaoglu’nun (1997) belirttigi gibi relaps (niiks) ve
remisyon dénemleri olan bir hastaliktir. Ogel ve arkadaslari (1998) fiziksel ve
psikolojik bagimlilik olarak iki tiir bagimliliktan s6z etmektedir.

» Fiziksel Bagimlilik: Maddenin varligina karsi duyulan fizyolojik istektir.

Viicutta maddeye karsi gelistirilen bir uyum vardir. Madde alinmadigi zaman

bozulan fizyolojik uyum sonrasinda fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar.

» Psikolojik Bagimlilik: Aliskanlik olarak da bilinen bu bagimlilik tiirtinde kisinin

duygusal ya da kisiligi geregi, ihtiyaglarinin karsilama ya da giderme amaciyla o



maddeye olan digkiinliigii olarak tanimlanir. Kullanilan madde kesildiginde

psikolojik sikayetler goriiliir.
Ogel (2014) bagimlilik kavramini fiziksel ve psikolojik bagimlik olarak inceledikten
sonra bagimliligy “diizelen fakat iyilesmeyen bir hastalik” olarak tanimlamistir. Ogel
(2014) bu durumu “bagimlilik dongiisi” ile agiklamaktadir. Bagimlilik dongiistinde
bagimli merak ve korku ile siirece baglamakta, “bir kereden bir sey olmaz”, “bir daha
asla kullanmam”, “istersem ben bunu birakirim”, “ben bagimli olmam ki”, “bu
birakilmaz ki”, “artik birakmam lazim ama hazir degilim”, “biraktim bir daha
baslamam” beyin tuzaklari ile bagimli tekrardan siirecin “bir kereden bir sey olmaz”
asamasina gelmektedir.
Tarhan (2014) bagimlilik kavramini; maddenin kendisinin, bagimlilik alt kiiltiiriintin ve
bireyin kisilik yapisinin bir biitlinii olarak tanimlamaktadir ve bagimlilik kavramini bu
ti¢ temel unsur ¢ergevesinde ele almaktadir.
DiClemente (2016) ise bagimlilik davranis oriintiisiinde; zayif 6zdenetim ve alkol-
madde kullaniminin kontrol edilemez gdriinmesi, olumsuz belirtilere ragmen kullanima
devam etme ve son olarak bireyin hayatinda bas etme stratejilerinden vaz geg¢ilemez bir
yontem olarak alkol veya maddeyi segmesi s6z konusudur. Bu davranis oriintiilerinin iyi
analiz edilmemesi durumunda bagimli bireyin tekrar “bagimlik dongiisiine” girmesi
kacinilmaz kalmaktadir.
Bagimli birey ile madde iliskisinin kisir bir dongiiye girmesine neden olan bu
maddelerin 6zellikleri ve yoksunluk belirtilerini hakkinda bilgi sahibi olmak kuskusuz

Onem tasimaktadir.

2.2. BAGIMLILIK YAPICI MADDELERIN SINIFLANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bagimlilik yapic1 maddeleri, dniine gegilemez gereksinme
yahut istek, kullanilan miktar1 arttirma egilimi, ruhsal, fiziksel bagimlilik hali yaratan
olarak tanimlamaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayimladigi DSM-IV’ te
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) bagimlilik yapan maddeler 11
kategoriye ayrilmis iken, DSM V’de bu kategori 10’e diisiiriilmiistir. DSM V'te kafein
kullanim  bozuklugu ¢ikarilmis, kafein kullanimina baglh kafein yoksunlugu

aciklanmistir. Ayrica DSM IV’ te yer almayan esrar yoksunlugu DSM V’te yer almistir.



DSM V’te bagimlilik yapan maddeler su sekilde siralanmaistir:
> Alkol
Nikotin
Kokain
Kenevir (kannabis)
Varsandiranlar (halliisinojenler)
Inhalanlar
Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
Opiyatlar
Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve antisiyolitikler)

YV V.V V V V V V V

Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler.

2.2.1. Alkol

Arapg¢a 0z anlaminda kullanilan alkiihl kelimesinden tiireyen alkoliin kullanilmasi
insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Eski toplumlarda ayinlerde alkol
kullanilmaya baslanmistir.
Hipokrat, alkoliin zararlarindan bahsetmis olsa da alkoliin bagimlilik yapan bir madde
olarak tanimlanmasi 150 yillik bir ge¢mis zaman dilimi mevcuttur. Alkolizm
tanimlamasin ilk olarak 1849'te Isvigreli Magnus Huss yapmustir (Altinbas, Saatgioglu
ve Cakmak, 2007).
Alkol kullanimin birakilmasindan sonra, birkag saatle, birka¢ giin arasinda degisen bir
stire araligindan sonra iki (ya da daha ¢ok) belirti yada bulgunun gelismesi DSM V’te
alkol yoksunlugunun belirtileri olarak tanimlanmistir. Bu belirtiler su sekildedir:

» Bulant1 ya da kusma
Otonom asir1 etkinlik
El titremesinde artma

Uykusuzluk

YV V V V

Bunalti

» Jeneralize tonik- klonik katilmalar (K6roglu, 2014).
Ayrica alkol kullanildiginda kiside belli entoksikasyon (esriklik) belirtileri ortaya
cikmaktadir. Kisinin yakin bir gegcmiste madde kullanmasi sebebiyle kiside belirgin
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Olciide goriillen bedensel ve ruhsal rahatsizliklarin olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015). Alkol aldiktan sonra kisilerde goriilen
entoksikasyon belirtileri su sekildedir:

» Esgidim bozuklugu,
Diizgiin ayakta duramama,
Dikkat ve hafiza problemi,
Nistagmus (istemsiz goz hareketleri),

Konugma problemi, konusurken kelimeleri uzatarak konusmak,

V V V VYV V

Biling uyusuklugu veya koma.

2.2.2.  Nikotin

Nikotin, tiitliniin i¢erisinde yer alan ii¢ 6nemli bilesenlerden biridir. Tiitiiniin 4000 yillik
bir gecmisi oldugu bilinmektedir. Titiin giliglii bagimlilik yapici 6zelligi sahiptir.
Yapilan arastirma da titiini birakanlarin %70’1 ilk ii¢ ay da tekrar kullanmaya
baslamaktadir (Ogel, 2010).
Tiitlin ve i¢inde yer alan nikotin maddesi bir ¢cok saglik problemine neden olmaktadir.
Titiiniin, katrandan daha fazla kanser yapma riski vardir. Tiriin, 60 mg nikotin
Oldiriicii etki yapmaktadir ve normalde bir sigarada ortalama 0,5 mg nikotin
bulunmaktadir. Nikotin iki saat siiresinde alinmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya
cikar. Yoksunluk belirtileri olarak;

> gerginlik,

» Ofke,

> titreme,

> uykusuzluk,

> adale kasilmalar1 goriilmektedir.
Bagimlilik yapict maddeler arasinda bir hiyerarsik yap: diislintildiigiinde, tiitiin maddesi
diger maddelere geciste ilk basamak olarak goriilebilir. Cetinoglu ve arkadaslari
tarafindan (2013) yapilan arastirmada, tiitiin kullananlarda kokain kullanma riski 22,

esrar kullanma riski ise 8 kat fazla oldugunu ortaya ¢ikmistir.
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2.2.3. Kokain

Diinyada en ¢ok Amerika'da kullanilan kokain, Peru ve Bolivya cografyasinda koka
agaci1 yapraginin ezilmesiyle ¢ikan sividan elde edilir.. Koka yapraklarindan elde edilen
kokain, ilk kez Alman kimyager Albert Nieman tarafindan yapilmistir.

Yetistirilmesine elverisli 1liman iklim kosullar1 nedeniyle diinyada en ¢ok Giiney
Amerika'da And Daglar1  boyunca  yetistirilmektedir.  Tiirkiye’de  kokain
yetistirilmemektedir. Sosyo ekonomik seviyesi yiiksek bireylerin kullandigr madde tiiri
olan (Babuna, 2009) kokain, sinir sistemi merkezini etkileyerek psikolojik bagimlilik

yapan bir madde tiirtidiir.

2.2.4. Kenevir (Kannabis)

Esrar (bilimsel adi, Cannabis Sativa), kenevir bitkisinin yapraklari, ¢igekleri, tohumlar
ve saplarindan elde edilir. Esrarin uyusturucu etkisini elde etmek i¢in bitkinin tepeleri
ve yapraklari kullanilir. Yapraklari sarilarak ya da tiitiine karistirilarak igilebilir. Esrarin
giiniimiizde fiziksel bagimlilik yapmadigi disiiniilmektedir. DSM’ 5°te ise kenevir
kullaniminin  birakilmasinin  ardindan, yoksunluguna bagli baz1 belirtileri yer
almaktadir. Kenevir kullaniminin birakilmasinin ardindan belli bir siire gegtikten sonra,
asagidaki ii¢ (ya da daha ¢ok) belirtinin gelismesi;

» Kolay kizma, 6fke ya da saldirganlik,
Sinirlilik ya da bunalti,
Uyku sorunu,
Yeme isteginde azalma ya da kilo verme,

Cokkiin duygu durum,

YV V. V VYV V

Karm agrisi, sarsilma/ titremeler, terleme, lirperme ya da bas agrisinin olmasi,
yoksunluk belirtileri olarak belirlenmistir (Kéroglu, 2014).
Kenevir, aldiktan sonra kisilerde goriilen entoksikasyon belirtileri su sekildedir:
» Agiz kurulugu,
» Konjuktivaya (goziin 6n kismini koruyan zar) kan oturmasi,
> Istah artmasi,
» Tasikardi (kalp rahatsizligr).
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Sinir hiicrelerini tahrip eden esrarin, Sentetik Kannabinoid ya da Bonzai olarak anilan

sentetik tiirii 2004 ten beri en tehlikeli madde olarak toplum sagligini tehdit etmektedir.

2.2.5. Varsandiranlar (Halliisinojenler)

Bagimlilik yapan maddelerin en etkileyici tiirli, varsandiranlardir. Bu maddeler bireyin
farkindaligini, bilincini, duyularmi ve hafizalarimi etkilemektedir. Zaman algisini
ortadan kaldiran varsandiranlar, dogal ya da laboratuar ortaminda elde edilir. Tiirkiye’de
varsandiranlar diger maddelere gore az kullaniliyor olsa da son giinlerde oOzellikle
Lysergic Acid Diethylamide (LSD) tiirii en ¢ok kullanilan maddedir. Farkindaligi,
bilinci, duyular1 ve hafizay: etkileyen varsandiranlar (Halliisinojenler) kullanim1 sonra
kisilerde goriilen entoksikasyon belirtileri su sekildedir:

» Tansiyon yiiksekligi veya tasikardi,
Agr1 duyarliliginda azalma,
Diisey veya yatay nistagmus,
Ataksi (koordinasyon kaybi),
Uyusma,
Nobet gecirme veya koma
Sese asir1 duyarlilik,
Sozciiklerin yanlis seslendirilmesi veya sdylenmesi,

Kaslarda sertlik (Koroglu, 2014).

YV V. V V V V V V

2.2.6. inhalanlar (Ucucu Maddeler)

Inhalanlar; benzen, tiner, eter, kloroform, toluen gibi ¢esitli ugucu maddelerden
olugmaktadir. Dogu Afrika ve Yemen cevresinde yetisen odulis bitkisinin yapraklar
cignenerek kullanilir. Icerik olarak toksik maddelerden olusmaktadir. Inhalanlar
kullanim1 sonra kisilerde goriilen entoksikasyon belirtileri su sekildedir:

» Uyusukluk,

» Bas donmesi,

» Genel bir kas giigsiizliigii,

» Diizgiin ayakta duramama,
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Istemsiz gz hareketleri,
Biling kaybi1 veya koma,
Esglidiim bozuklugu,
Psikomotor yavaslama,
Asirt mutluluk hali (6fori),
Sozii agizda geveleme,
Reflekslerde azalma,

Titreme,

VvV V.V V V V V V V

Gorme bulaniklig veya c¢ift gorme (Koroglu, 2014).

2.2.7. Amfetamin veya Benzer Etkili Simpatomimetikler

Amfetaminler (sentetik ilaglar), tibbi amacl kullanilan ilaglar kapsamina girmektedir.
Ecstasy maddesi, bu grubun igerisinde yer almaktadir ve amfetaminler dikkat eksikligi,
depresyon ve hiperaktivite tedavilerinde kullanilmaktadir. Agiz yoluyla, buhari
cekilerek, sigara seklinde ve damar yoluyla kullanilmaktadir. Amfetamin veya benzer
etkili simpatomimetiklerin kullaniminin birakilmasindan sonra, birkag saatle, birka¢ giin
arasinda degisen bir siire araligindan sonra disfori duygudurumu ve DSM V’te
amfetamin veya benzer etkili simpatomimetiklerin asagidaki belirtilerinden iki (ya da
daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi kisinin yoksunluk yasadigi anlamina
gelmektedir (Koroglu, 2014).

» Yeme isteginde artma,

» Uykusuzluk ya da asir1 uyku,

» Ruhsal- devinsel yavaslama ya da kigkirma

» Yorgunluk.
Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler kullanimi sonra kisilerde goriilen
entoksikasyon belirtileri su sekildedir:

» Gozbebeklerinde biiyiime,
Psikomotor ajitasyon,
Bulant1 veya kusma,

Konfiizyon, katilmalar, biling kayb1 veya koma,

Y V VYV V

Tasikardi veya kalp atiminin diismesi,
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» Belirgin dl¢tide kilo kayba,

>
>
>

Tansiyon diisiikliigi veya yiiksekligi,
Terleme veya iirperme,

Kas giigsiizliigli, gogiis agrisi, solunum yetersizligi, ritim bozuklugu (Koéroglu,

2014).

2.2.8. Opiyatlar

Opiyatlar; morfin, heroin (eroin), afyon ve diger opioid tiirii ilaglarlardan olusmaktadir.

Fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma riski fazla olan opiyat grubu, bagimli bireyin,

bagimlilik dongiisii i¢erisinde bulunmasina neden olmaktadir. Eroin, Heinrich Dreser

tarafindan 1898'li yillarda bulunmus ve Bayer ila¢ firmasiyla ilag¢ haline getirilmistir.

Agn kesici olarak satis1 yapilan eroin, 1924 yilindan sonra yasaklanan maddeler

kapsamina girmistir (Uzbay, 2011).

DSM V’te opiyat kullanimina bagli yoksunluk belirtileri su sekilde agiklanmaktadir:

>

YV V V V V V V

>

Esneme,

Kas si1zilar,

Gozyas1 akmasi ya da burun akintisi,

Disfori duygudurumu,

Ates,

Bulant1 ve kusma,

Ishal,

Gozbebeklerinde biiylime, piloereksiyon (tiiylerin diklesmesi) ya da terleme,

Uykusuzluk.

Opiyat kullanimi sonra kisilerde goriilen entoksikasyon belirtiler ise su sekildedir:

>
>
>
>

Sozii agizda geveleme,
Uyusukluk ya da koma,
Dikkat ya da bellek bozuklugu,

GoOzbebeklerinde daralma.
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2.2.9. Dinginlestirici, Uyutucu Ve Kayg1 Gidericiler (Sedatif, Hipnotik ve
Antisiyolitikler)

Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve antisiyolitikler)
grubundaki maddeler, kayg1 giderici ve uyutucu etkilerinin olmalar1 nedeniyle tipta ilag
olarak kullanilmaktadirlar. Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif,
hipnotik ve antisiyolitikler) grubunda yer alan maddelerin yoksunluk belirtileri DSM
V’te su sekildedir:

El titremesi,

Bulant1 ya da kusma,

Uykusuzluk,

YV V V V

Otonom asir1 etkinlik,
» Bunalt1.
Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif, hipnotik ve antisiyolitikler)
kullanimi sonra kisilerde goriilen entoksikasyon belirtiler ise su sekildedir:
» Diizgiin ayakta duramama,
Bilissel bozukluklar,
Esglidiim bozuklugu,
Istemsiz gz hareketleri,

Sozii agizda geveleme,

YV V. V VYV V

Biling kaybi1 veya koma.

2.2.10. Fensiklidin veya Benzer Etkili Arilsikloheksilaminler

Barbituratlar, metakolon, benzodiazepinler, mebrobamat, glutetimid, kloralhidrat,
paraldehid, metprilon, ve baz1 anestetikler, fensiklidin veya benzer etkili
arilsikloheksilaminler ~ grubuna  dahildir.  Fensiklidin ~ veya benzer etkili
arilsikloheksilaminler madde tiiriiniin DSM V’te entoksikasyon belirtileri su sekilde
aciklanmustir:

» Kaslarda sertlik,

» Katilmalar ya da koma,

» Uyusma ya da agriya duyarlilikta azalma,
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Diisey ya da yatay nistagmus,
Hipertansiyon ya da tasikardi,
Sese asir1 duyarlilik,

Ataksi,

V V V VYV V

Sozciiklerin yanlis seslendirilmesi.

2.3. MADDE BAGIMLILIGININ TANIMI

Bagimlilik kavraminda oldugu gibi madde bagimliligi kavraminda da farkli tanimlar
mevcuttur. Madde bagimliligi; keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek
i¢in alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ya da sosyal sorunlarmna ragmen
madde alimmin devam etmesi, maddeyi alma isteginin durdurulamamasi ve madde

alinmadig1 zaman yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur (Arikan, 2012).

WHO ve APA smiflandirmasi olan DSM-5’e gére madde bagimlilarinin tani 6lgiitleri su

sekilde belirlenmistir.

Madde bagimliligi tanimi WHO smiflandirilmas: olan ICD-10’a (Classification of

Mental and Behavioural Disorders) gore alkol ve madde bagimlilarinin tani 6lgiitleri

soyledir (WHO, 1992).

Alkol-Madde Bagimlilik Sendromu asagidakilerden li¢ ya da daha fazlasi son bir yil

icerisinde bulunuyorsa, bagimlilik tanis1 konabilir:

» Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti,

» Maddeyi alma davranisint denetlemede giicliik (baslangig, birakma ve kullanim
dozu bakimlarindan),

» Madde kullanim1 azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu,

» Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in
ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma,

» Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya g¢ikan etkilerin

ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en
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giizel ornek, dayaniklilik gelistirmemis bireyleri Oldiirebilecek dozda giinliik
alkol ve opiat alan bagimlilardir)

» Maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin etkilerinden kurtulmak igin
harcanan zamanin diger ilgi ve ugrasilara yer birakmayacak sekilde giderek
artmasi,

» Asint alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini
izleyen depresif duygu durum, bilissel yetilerde ila¢g kullanimina bagli bozulma
gibi zarar gordigiine iliskin agik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme;

kullananin, gordiigli zararin ne oldugunu ve bunu bilip bilmedigi arastirilmalidir

APA siniflandirmasi olan DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) gore ise madde kullanim bozuklugunun tani olgiitleri sdyledir (Koroglu
2014):

12 aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az ikisi
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte diismeye yol agan sorunlu bir madde kullanim Oriintiisti: (Madde kullanim
bozukluklar1 tanm1 Olgiitlerinden 2-3 tanesi: hafif, 4-5 tanesi: orta, 6 ve daha fazlasi ise

siddetli belirleyici olarak kullanilmaktadir.)

1- Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere, tolerans gelismis olmasi;

a) Esrikligi veya istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan 6l¢iilerde madde
kullanim istegi,
b) Ayni 6l¢lide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglanmasi.

2- Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere yoksunluk gelismis olmast;

a) Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu,

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya kaginmak i¢cin madde alinir.

3- Madde, ¢ogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya daha uzun siireli alinir.
4- Madde kullanmay1 birakmak ve denetim altina almak icin siirekli istek ya da

sonu¢ vermeye ¢abalar vardir.
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5- Madde elde etmek, madde kullanmak veya yarattig1 etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

6- Madde kullanmaya i¢inin gitmesi veya madde kullanmak i¢in biiyiik bir istek
duyma veya kendini zorlanmis hissetme.

7- Iste, okulda veya evdeki konumunun geregi olan baslica gorevleri yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

8- Maddenin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimi stirdiirme.

9- Madde kullanim1 nedeniyle 6nemli toplumsal, isle ilgili ya da eglenme-dinlenme
etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas:.

10-  Yineleyici bir bigimde, tehlikeli durumlarda madde kullanma.

11-  Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi, siirekli veya yineleyici bedensel

veya ruhsal bir sorunu oldugunu bilmesine ragmen madde kullanimi stirdiiriilir.

Madde bagimliliginin WHO ve APA tarafindan DSM V’e goére tanimlanan tani
kriterlerinin yan1 sira madde bagimlilig1 bir beyin hastaligi olarak da tanimlanmaktadir.
Tarhan ve Nurmedov (2011) madde bagimliligini; beynin yapisin1 ve iglevlerini bozan
kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadirlar. Bagimliligin  ndrobiyolojisine
bakildiginda, beyin 6diillendirme sisteminin (mezokortikolimbik dopaminerjik sistem)
baglica yapilar1 ventral tegmental alan (VTA) nukleus akumbens ve frontal korteksin
etkili oldugu goriilmektedir. VTA noronlari, niikleus akumbens ve prefrontal korteksin
her noktasindan salinan dopamin nérotransmiterlerini icermektedir. VTA hem niikleus
akumbens hem de prefrontal kortekse baghdir ve ndronlar araciligiyla bu yapilara bilgi
gonderir (Tiirkan, 2011). Bagimhilik yapici maddeler farmakolojik yapilar1 geregi
merkezi sinir sisteminin reseptor hiicrelerine baglanmak suretiyle etki gosterir ve

bagimlilik olustururlar.

Bagimlilik yapici maddelerden eroin, kokain, nikotin ve alkol VTA ve cekirdek
akumbensteki 6diil yolunu etkinlestirmektedir. Bagimlilik yapan bu ilaglar dopamin
norotransmisyonunu artirmak suretiyle, 6diil sistemini aktive ederler ve her madde artan
dopamin iletimi ile 6diil yolunun aktivitesini arttirir. Beynin bu dizayn1 ve maddelerin
odil i¢in bu 6zel beyin yolagini aktive etmesi ile madde kullanimi maddeler bu

yeteneklerini kotiiye kullanmaktadir. Bu nedenle madde bagimliligi ¢ok boyutlu ve
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birgok faktdr tarafindan etkilenen karmasik ve gercek bir beyin hastaligidir. ilerleyen
stirecte beynin 6n bdlgesi bagimsizlasmakta ve haz odagindan siyrilarak maddeyi arzu

etmektedir (Ogel ve Basabak, 2012).

2.4. MADDE BAGIMLILIGININ NEDENLERI

Literatiirde bagimliligin taniminda ortak bir paydada bulusulamadigi gibi madde
bagimliligin nedenlerini belirlerken de ortak bir paydada bulusulamamis ve bagimliligin
nedenleri farkli kuramsal temeller ile agiklanmaya calisilmistir. Alfred Adler, temelde
insan davraniglarin1 belirleyen asagilik duygusu ve biitiin kisilige hakim oldugu
durumlarda asagilik kompleksi olarak aciklamakta, davranigsal modeller madde
bagimliliginin gelismesinde 6grenmenin Onemini vurgulamakta, bilissel teoriler, bilgi
islem yaklagimmna gegise dayandirilmis (Ogel, 2010). Ayrimsal Birlik Teorisi ise; ise
madde bagimliliginin bireyin i¢inde bulunduklar1 kiiclik gruplarda 6grenildigini
savunmaktadir (Zastrow, 2015). Bagimliligin tek bir nedeninden séz etmek yerine

bir¢ok etmenin bu siiregte etkili olacag: diistintilmektedir.

Madde kullanan bireyler neden madde kullanmaktadir ve siire¢ igerisinde madde
kullanmaya neden devam etmektedir gibi sorulara alternatif bir¢ok cevap ortaya
cikmaktadir.

Kisinin bagimli olmasma neden olan dort ana etmen bulunmaktadir. Bunlardan ilki
bireylerin ilk madde kullanimi sonucu sahte hoslanim ile haz duyusunun etkisiyle
madde kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Ornegin, eroin bagimlilarinin memnuniyet
duygusu ile kokain bagimlilarinin kendine asirt giiven duyma hissi nedeniyle madde
kullandiklar1 bilinmektedir. Ikinci olarak, kisinin yasadig1 psikolojik sorunlarla bas etme
yolu olarak maddeyi kullanmay1 tercih etmesi yer almaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu
olan kisilerin madde kullanarak kaygisini azaltma egilimi bulunmaktadir. Ugiincii
olarak ise, kimi insanlar eglenme amagli ve biligsel agidan daha aktif ve yaratici olmak
icin madde kullanmaktadir. Sonuncu neden ise, maddeye iliskin duyulan merak ile
kisiler madde kullanmaktadir (Ozer, 2016)
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Koknel (1982) ise madde bagimliligimin nedenlerinden birinin bireylerin kisilik
ozellikleri oldugunu ifade etmistir. Bagimli bireyler kisilik yapisi olarak genellikle
Ozgiivenleri zayif, kendini degersiz ve eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygili

insanlar olarak nitelendirmistir.

Akkus ve arkadaglar1 (2016)’e gore, ¢evresel risk faktorleri lizerine yapilan ¢alismada
madde kullanimina neden olan bireyin sosyal cevresi, arkadas ozellikleri ve arkadas
etkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Madde kullanimi i¢in belirlenen en 6nemli risk, bireylerin
cevresinde madde kullanan arkadaslarmin var olmasidir. Avrasya Universitesi
Bagimlikla Miicadele Merkezi’de, bireyleri bagimliliga iten sebepleri bireyin
hayatindaki sorunlar ile bas edememesi ve sosyal c¢evresinde madde kullanan
arkadaglarinin etkisini gostermistir. Ozellikle madde kullamim yas araligmin %43 iinii
16-20 yas grubundaki bireylerin olusturdugunu belirtmistir (Avrasya Universitesi,
2016). Bu nedenle madde bagimliligi nedenlerine bakildiginda, en ¢ok arkadas etkisi

oldugu goriilmektedir.

Albayrak ve Balci (2014) ise gengleri bagimlilik yapici madde kullanimina iten
nedenleri, kentlesmenin hizla artmasi, niifus popiilasyonu, kiiltiirel ve sosyal baglarin
azalmas1 ve git gide zayiflamasi ve genglerin bos zamanlarim1 degerlendirecek bir

faaliyet bulamamalar1 olarak belirtmektedirler.

2.5. MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISi

TUBIM (2012) Raporu’nda madde bagimliligi tedavisi; nitelikli ve deneyimli
elemanlardan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan, alan, arag, gere¢ ve
donanim gibi alt yapmin olusturuldugu, verilen hizmetlerin etkinliginin ve
islevselliginin degerlendirildigi bir alan olarak belirtilmistir. Bu konuda uzman bir
ekiple, 0zel kliniklerde uzun siiregte gergeklestirilen madde bagimliligi tedavisi ig
asamadan olusmaktadir:

1. Bagiml kisinin toplumdan ayrilmasi ve hastanin bagimlilikla ilgili tedavi alacag

0zel bir merkeze yatisinin gerceklestirilmest,
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2. Temizlenme Donemi; madde kullanimi tamamen kesilir, yerine daha diisiik dozda
tedavi amagclt ilaglar verilir ve yoksunluk etkilerinin ortadan kalkmasi igin
sakinlestirici ilaglarla tedavi devam eder,

3. Rehabilitasyon Donemi: kisiyi madde kullanim nedenlerinin tespit edilmesi ve bu
sorunlarin ¢dziimiine iliskin miidahaleler yapilir. Bu siireg, bireyin bagimli olma

slireci gibi uzun yillar devam edebilir (Uzbay, 2015).

Madde bagimliligi tedavisi, davranis¢i tedavi (danigsmanlik, bilissel tedavi ve diger
psikoterapiler), ilag tedavisi ve bu tedavilerin kombinasyonundan olusmaktadir
(TUBIM, 2012 Raporu). Madde bagimlilig1 tedavisi, iki temel ama¢ dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. ilk amag, bireyin maddeden tamamen uzaklastiriimasini
saglamaktir. Ikinci amag ise bagiml1 bireyin hem psikolojik agidan hem de bagimlilik
yapicit maddelerin farmakolojik yapisi nedeniyle viicutlarinin aldigi fizyolojik zararlarin
ortadan kaldirilmasi ile tam bir iyilik haline kavusturulmasidir (Tosun, 2008). Ayrica
tedavinin yukarida belirtilmis olan iki amacinin yani sira bireyin maddeyi biraktiktan
sonra aile ve yasadigi toplum iginde yeniden islevselligini kazanmasi ve maddesiz

yasamina geri donmesi hedefi de yer almaktadir.

Madde bagimliligi tedavisinde, madde kullanan bireylerin tiimiinde etkili tek bir
yontemden s6z etmek miimkiin degildir. Bagimliliga neden olan birgok madde
bulunmaktadir. Bu sebeple madde kullanimiyla iliskili olarak tedavi yontemleri de
cesitlilik gostermektedir. Madde bagimliliginin dogasi geregi kisi, madde disinda birgok
sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir.
Madde bagimliliginda en etkili tedavi yontemi bireysel gereksinimlere g6z ardi etmeyen

tedavi yontemidir. (Ogel, 2010).

Bireylestirilmis tedavilerin yani sira bagimlilik tedavisinde bagimli kiginin tedaviye
yonelik motivasyonunun yiiksek olmasi tedaviye olumlu etki etmektedir. Toplumsal
baski ve yasal zorunlulukla kiginin tedavi gormesi tedavinin basarisina etki eder.
Toplumdan dislanmaya maruz kalan ya da isini kaybetme korkusuyla tedaviyi kagis
olarak goren bagimlilar bulunmaktadir. Bagimlilik tedavisinde 6nemli bir noktada;
bireye 0zgii tedavi programi hazirlanip hizla bir sekilde uygulanmasidir (Saglik
Bakanligi, 2012).



22

Madde bagimliligi tedavi siireci detoksifikasyon, terapi, kendi kendine yardim

gruplarindan olugmaktadir.

Detoksifikasyon: Bir hekim kontroliinde yatarak veya ayaktan sistematik bir bi¢imde
maddeyi viicuttan arindirma tedavisidir. Kesilen maddenin akut fizyolojik etkilerini
tedavi etmek amaciyla olusturuldugu i¢in tedavinin ilk asamasi olarak kabul edilir
(TUBIM 2012 Raporu). Kullanilan madde tamamen kesilir ve yerine daha diisiik
fiziksel bagimlilik olusturan bir madde verilir veya yoksunluk sendromunun hafif
geemesini temin edecek bazi sakinlestirici ilaglar verilerek viicudun maddeden arinmasi
saglanir (Uzbay, 2009). Ancak uzun siireli etkinligi yoktur. Tek basina
detoksifikasyonun etkinligi ¢ok diisiiktiir (Ogel, 2010).

Terapi: Terapi programlar1 ruhsal ve davranigsal tedavileri i¢eren bir siiregtir. Bireysel

ve grup terapileri, egitim, ortam tedavisi bu baslik altinda sayilabilir (Ogel, 2010).

Kendi kendine yardim gruplart: kisiye yasadigi sorun hakkinda farkindalik yaratmak ve
kisinin degismesine yardimci olmak i¢in motivasyonunu artirmayi hedef almaktadir. Bu
yontemlerin Ozellikle sigara ve alkol gibi maddeleri kullananlarda etkili oldugu
goriilmektedir (Ogel, 2010). 12 adim yaklasimi yogun ama kisa bir tedavi modelidir. Bu
model, 3-6 hafta siiren hastane temelli yatan hasta tedavi fazini takiben uzamis ayakta
terapi ve kendi kendine yardim gruplarina katilmayr igermektedir (TUBIM 2012
Raporu).

2.5.1. Tirkiye’ de Madde Bagimhihg: Tedavisi

TUBIM 2007 Raporu’na gére; Tiirkiye, yasal olmayan maddelerin arzma yonelik
suclart insanlik sugu, madde kullanicis1 ve bagimlisini ise tedavi edilmeye ihtiyaci olan

hasta olarak kabul etmektedir.

Tiirkiye'de bagimhilik tedavisi Saglik Bakanligima bagli devlet hastanelerinde,
tiniversitelerin tip fakiiltesi psikiyatri Kliniklerinde, kamu ve f{iniversite ortakliginda ve
0zel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Hizmet sunumu, ayaktan ve yatarak
tedaviyi kapsamaktadir (TUBIM 2012 Raporu). Tiirkiye’de 33 adet eriskin yatakli
madde bagimlilig1 tedavi merkezi, 5 adet ¢cocuk ergen yatakli madde bagimliligi tedavi
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merkezi, 28 adet ayakta eriskin madde bagimlilig1 tedavi merkezi ve 8 adet ayakta
cocuk ergen madde bagimlilig1 tedavi merkezi yer almaktadir. Tirkiye'de bu tedavi
merkezlerinin sayisinin yeterli diizeyde olmamasi ve bunlarin belli bolgelerde yer
almasi nedeniyle tedaviye ulasmada ve tedavinin devam ettirilmesinde madde kullanan

bireyler sorun yasamaktadir.

Madde bagimliligi ile miicadelede tibbi tedavinin yaninda sosyal rehabilitasyon
tedavisi, tedavinin basar1 Olgiitlerindendir. Fakat giiniimiizde Tiirkiye'de bagimlilik
alaninda sosyal destek mekanizmalar1 ve rehabilitasyon g¢alismalari istenilen diizeyde

gelememistir (TUBIM 2012 Raporu).

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023), Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus
ve 2011 yili igcerinde yayimlanmistir. Eylem planinda madde bagimliligina su sekilde;

"Madde bagimliligi sadece saglik boyutu olan bir konu degildir. Saglik disinda,
kamusal, sosyal, hukuki ve idari bir¢ok yonii vardir. Bagimliligin sikligi bolgesel
farkliliklar gosterdiginden, bagimlilikla miicadele i¢in merkezi bir yapilanmadan
cok yerel yaklasimlar 6n planda olmalidir. Halen bir¢ok belediye, kaymakamlik
veya 0zel sektor temsilcisinin bu konuda yerel olarak yiiriittiigii projeler vardir. Bu
soruna ¢ok boyutlu yaklasmak gerektiginden, planlamanin tek bir kurum veya
merkez tarafindan degil, ilgili tim yerel paydaslarin katilimiyla tek cati altinda
yapilmast daha dogrudur. Madde bagimlili§i tedavisinin uzun siireli ve daimi
olmasi gerekmektedir. Hastane merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan ¢ogu
olgu eve dondiigiinde tedavi programina devam edememekte, bu da basariy1 ¢cok
diisiirmektedir. Tim diinyada hastanelerde hizmet verme yerine toplum temelli
miidahale merkezleri modeline gecis artmaktadir”

tanimlanmaktadir. Bu noktada tiim ilgili kurumlarin paydas olarak katilacagi, destek
verecegi tedavi sonrast kurumlarin gerekliligi ve bu kurumlara olan ihtiya¢ ortadadir.
Bu kurumlarin varligi hem tedavi hizmetlerinin etkililigini artiracaktir hem de

bagimliliktan arinmis bireyin tekrar maddeye yonelmesine engel olacaktir.
2.6. MADDE BAGIMLILIGINDA RELAPS

Madde bagimhigi tedavisinde ilk temel amag, bireyin maddeden tamamen uzak
kalmasimi saglamaktir. Fakat madde bagimliligi, remisyon ve relaps (niiks) donemleri
olan bir hastaliktir ve madde bagimlilifinda oldugu gibi relapsta bir siire¢ igerisinde

gelismektedir.
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Prochaska ve Di Clemente’nin (1982) 6ne siirdiigii degisim modeline gore; degisimin
farkli asamalar1 vardir. Farkindalik Oncesi, Farkindalik, Karar Verme, Eylem, Stirdiirme
ve son olarak Relaps Evresidir. Birey farkindalik 6ncesi evrede, maddenin olumsuz
etkilerinin farkinda degildir ve uzmanlar bu evrede bireye madde hakkinda
farkindaligini artirmaya yonelik ¢calismalar yapmalidir. Farkindalik evresinde, maddenin
zararlarinin farkina varsa da birey, madde kullanimini birakmak istemeyebilir. Bu
evrede motivasyonel goriisme Onemli rol oynamaktadir. Karar verme evresinde,
maddeyi birakmak isteyen birey heniiz eyleme ge¢gmemistir ve maddenin zararlar
hakkinda farkindalik yaratilmadig: takdirde birey bir 6nceki evreye (farkindalik evresi)
geri donebilir. Eylem evresinde, birey maddeyi birakmis ve madde ile miicadeleye
baslamistir. Maddeden uzak kalma olarak tanimlanan remisyon (ayik kalma durumu),
DSM V’te erken remisyon, kalici remisyon ve denetimli ¢evrede erken ve kalic
remisyon belirleyicileri olarak bulunmaktadir. Erken remisyon demek igin 3 aydan
uzun, 12 aydan kisa siire i¢erisinde bagimlilik ya da kétiiye kullanim 6lgiitlerinden hig
birini karsilamamasi gerekmektedir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015). Fakat bu
erken, kalict1 ve denetimli ¢evrede erken ve kalici remisyon donemlerinde madde
bagimlis1 birey maddeye yonelik siddetli istek (craving) duyabilir. Belirli bir igmeme
doneminden yani remisyon siirecinden sonra birey maddeye yonelik depresme
yasayabilir. Diger bir deyisle tekrar igmeye baslamak ve kontrolii kaybederek eski igme
donemlerine (gerek maddenin dozaji olarak gerekse davranig olarak) gelme durumu
olusabilir (Yilmaz ve dig., 2014). Siirdiirme evresinde ise; birey maddeyi birakmis ve
remisyon siirecine devam etmektedir. Birey bu evreden sonra ya madde kullanimini
birakip dongiiden ¢ikisi saglayacak ya da madde kullanimina devam edip relaps

evresine gegecektir (http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi_temel.pdf).

Relaps evresi, remisyon doneminden sonra (belirli bir igmeme déneminden sonra)
maddeyi tekrar kullanmaya baslamak ve kontrolii kaybederek eski igme donemlerindeki
durumuna gelmektir (Saatcioglu ve dig., 2007). Savasan ve arkadaslar1 tarafindan
(2013) yapilan AMATEM Klinigi’nden taburcu olan madde bagimlisi bireylere yonelik
arastirma da, bireylerin bir Onceki yatislarinda hastanede kalma siireleri ortalama
34.784+19.74 giin olarak hesaplanmis ve %37,5’1 kendi istegiyle taburcu oldugu ortaya
cikmistir. Geriye kalan %59,4°1 ise tedavi siirecini tamamlayarak taburcu olmustur.

Madde bagimlilig: tedavisi goren hastalarin %81,2’si ilk bir y1l iginde, ilk alt1 ay i¢cinde
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relaps yasayanlarin orant %54,7 olarak ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuglart madde
bagimlilig1 tedavisi goren hastalarin yarisindan fazlasi relaps durumunu, tedaviden
sonraki ilk alt1 ay i¢inde gerceklestigini gostermektedir. Bu siirecte “cevresi igerisinde

birey” yaklasimi ile relaps siirecinin nedenlerini iyi analiz etmek gerekmektedir.

Relaps ¢ogu madde bagimlisi bireyde benzer siiregler gdstermektedir. Kalyoncu ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan 24 alkol bagimlis1 bireyle yaptiklari aragtirma da relaps
nedenleri, olumsuz duygu, diislince, tutum ve davraniglar (%33,3), tedavi alma ile ilgili
sorunlar (%20,8), sosyal baskilar (%16,7), kisiler arasi iliskilerde yasanan catigsmalar
(%16,7), maddeye yonelik diirtii, 6zlem, istek ve alkol igmeyi kabul etmek isteme
(%12,5) olarak ortaya c¢ikmistir. Saat¢ioglu ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan
arastirma da relaps nedenleri olumsuz yasam olaylari, kognitif degiskenler basa ¢ikma
yontemleri, igme istegi duyma (aserme-craving) ve olumsuz duygusal durumlar olarak
bes ana baslikta smiflandirilmigtir. Arastirma da madde bagimlisi bireylerin relaps
yasamalarindaki nedenleri; olumsuz yasam olaylart % 14,9, kognitif degiskenler %
38,3, basa ¢ikma becerileri % 46,8 olarak belirlenmistir. Kalyoncu ve arkadaslari (2001)
tarafindan yapilan arastirmanin bulgulari ile Saatgioglu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilan arastirmanin bulgulart arasinda farklilik tespit edilmistir. Saatgioglu ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan gerceklestirilen arastirmadaki katilimcilar igme istegi
duyma, aserme (craving) ve olumsuz duygusal durumlar1 nedenlerinin maddeye tekrar

baglamalarinda etkili olmadigini belirtmislerdir.

Savasan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 64 madde bagimlis1 bireyle yapmis olduklari
calismada ise relaps nedenleri; aile i¢i sorunlar ve kisilerarasi catigsmalar % 31,2, maddi
sorunlar % 20,3, sikint1 % 21,9, arkadas ortami % 17,2, yalmzlik % 15,6, kendini
kandirma % 12,5, bir yakinin1 kaybetme % 7,8, alkol/madde kullanma istegi % 7,8
olarak tespit edilmistir. Relapsa neden olan bireyin, bireysel ve sosyal ¢evresindeki
faktorlerin 1yi analiz edilmesi bir sonraki gelecek olan relapst Onlemede etkili
olmaktadir. Ayrica bireyi relapsa gotiirebilecek durumlarla olabildigince az karsi
karstya gelmesini saglamak yasam bi¢imi degisiklikleri relapsi 6nlemenin 6nemli bir

pargasidir (Sungur, 1996).
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Madde bagimlisi bireyin madde iizerinde kontroliinii kaybederek tekrar maddeye
baslamadaki nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir ve gelecek olan bir sonraki
olas1 relaps riskini ortadan kaldirmaya yonelik sosyal hizmet miidahaleleri bireyin

yasaminda énemli yer tutmaktadir.

2.7. MADDE BAGIMLILIGI VE SOSYAL HiZMET

International Association of Schools of Social Work (IASSW-Uluslararast Sosyal
Hizmet Okullar1 Birligi) ve International Federation of Social Workers (IFSW-
Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu)’nun 2001 yilinda gelistirdigi ortak
tanima gore; “Sosyal hizmet; , insan haklarin1 ve sosyal adalet ilkelerini temel alan;
degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in insan iliskilerinde
sorun ¢ozmeyi, giclendirmeyi ve Ozgiirlestirmeyi amaglayan ve bunun igin insan
davranigina ve sosyal sistemlere iligkin teorilerden yararlanarak insanlarin ¢evreleri ile
etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir” (Duyan, 2012). IASSW ve IFSW
tarafindan Temmuz 2014’te kabul edilen tanimima gore ise: “Sosyal hizmet sosyal
degisim ve gelisimi, sosyal biitlinliigli ve insanlarin giiclendirilmesi ve 6zgiirlesmesini
destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir. Prensipleri sosyal
adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi sosyal hizmetin
merkezindedir. Sosyal hizmet, kuramlar1 tarafindan desteklenen sosyal bilimler, insani
ve dogal bilimler, sosyal hizmet insanlarin yagam zorluklarini belirler ve 1yilik halini

gelistirir” (http:/ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/).

Sosyal hizmet; sosyal sorunlarin birey, aile ve toplum iizerindeki olumsuz etkilerini
mikro (birey), mezzo (grup-aile) ve makro (toplum) diizeylerde ¢oziimlemeyi amag
edinen ve degisim ajani fonksiyonuyla sorunlari ¢oklu ve biitlinciil bakis acgisiyla ele
alan bir meslektir (Sevin ve Erbay, 2008). Madde bagimliligi biyopsikososyal boyutlari
olan, en 6nemli sosyal sorunlardan biri oldugundan sosyal hizmetin ¢alisma alanina

girmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistitklart her alanda madde bagimlisi bireylerle

karsilasma ihtimali bulunmaktadir. Ozellikle AMATEM’lerde, hastanelerde ve
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Denetimli ~ Serbestlik ~ Miidiirliklerinde c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin

miiracaatcilarint madde bagimlis1 bireyler olusturmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimlis1 bireylerle ¢alisirken, bireye ve ailesine iliskin
degerlendirme, psikososyal miidahaleler ve tedavi silirecinin planlanmasinda gorev

almaktadirlar (Polat, 2014).

Duman (2001)’a goére sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimlisi bireyin tedaviye
yonelik istek ve motivasyonunu arttirma, klinikteki diger meslek elemanlar: ile
iligkilerin gelistirilmesi, ailesi hakkinda bilgi toplama (ev ziyareti), ailesine yonelik
farkindalik ¢aligmalarinda bulunma ve aile-kurum iligkisinin kurulup gelistirilmesinde
rol alabilir. Tedavi sonrasinda ise izleme c¢alismalar1 ile tedaviden alinan olumlu

sonucun kalict olmasini saglayabilir.

Madde bagimlilar ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarini kisaca
Ozetlemek gerekirse, calistiklar ekip i¢inde koordinasyonu saglanmak, tedavi siirecine
dahil olan bireyleri “cevresi i¢inde birey” yaklagimi ile degerlendirerek sosyal inceleme
raporu hazirlamak, sosyal inceleme raporuna goére hazirlanacak miidahale planinin
yiirlitiilmesine yardimci olmak, bireyi taburculuk siirecine hazirlamak ve taburcu

olduktan sonra izleme faaliyetlerini yiiriitmektir.



28

3. BOLUM
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin modeli, 6znelerin belirlenmesi, verilerin
toplanma stireci, verilerin toplanma siirecinde gozlemler, veri toplama araglari, verilerin

analizleri ve yorumlanmasi ve etik konulara iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma; AMATEM’de madde bagimlilig1 tedavisi gérmiis ve ikinci kez Ankara
AMATEM’e yatarak tedaviye bagvuran bireylerin; relaps siirecinin dinamiklerini
goriinlir kilma amaciyla nitel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Nitel arastirma;
aragtirma Oznelerinin bakis agilarini, anlam diinyalarin1 ortaya koyma, diinyay1
aragtirma 0znelerinin gozleriyle gormeyi amag edinmektedir (Kus, 2009).

Arastirmada, Ankara AMATEM’ de yatarak tedavi goren madde bagimlisi bireylerle
yart yapilandirilmis soru formu ile nitel arastirma yonteminin veri toplama
tekniklerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Bu baglamda nitel
aragtirmalarda kullanilan derinlemesine goriisme tekniginin Dbelirleyici  6zelligi,
goriigiillen kigilerin bakis acilarin1  ortaya c¢ikarma olmaktadir. Bu nedenle
goriigiilenlerin, anlam diinyalarini, duygu ve disilincelerini anlamak, nicel
goriismelerden farkli olarak yilizeysel degil daha derin bilgi edinmek esastir (Kus, 2009).
Aragtirmada madde bagimlis1 bireylerle yapilan goriismelerden, elde edilen bilgiler nitel
veri analizinde kullanilan bir yaklasim olan betimsel analiz kullanilarak islenmis ve
degerlendirilmistir. Betimsel analiz, gorligme c¢oziimlerindeki verilerin &zgiin
bicimlerine sadik kalinarak, bireylerin sdylediklerinden dogrudan alintilar yaparak,

betimsel bir yaklasimla verilerin sunulmasi anlamina gelmektedir (Kiimbetoglu, 2012).

3.2. OZNELERIN BELIRLENMESI

Ozneler, nitel arastirma modelinin amagsal &rneklem yontemi  kullamilarak

belirlenmistir. Amagsal 6rneklem yoOntemi, arastirma amacina dayanan ve belirli bir
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kriter veya oOzellige bagli olarak secilen birey veya gruplardan olusan bir yapiya
kavusturmaktadir (Kiimbetoglu, 2012). Bu baglamda arastirmanin temel ve alt
amagclarini gerceklestirmek i¢in 6znelerin belirlenmesinde bazi kriterler olusturulmustur.
Bu olusturulan kriterler su sekildedir:

» AMATEM’de (Tirkiye genelinde) bir kez yatarak tedavi olmus, ikinci kez
yatarak tedavi icin Ankara AMATEM’e bagvurmus ve Kasim 2016- Subat 2017
tarihleri arasinda tedaviye baslamis olmasi,

> Oznelerin alkol disindaki diger maddeleri kotiiye kullanim nedeniyle tedaviye
basvurmus olmasi,

> Oznelerin detoksifikasyon (maddenin kandan armnma) siirecini tamamlamis
olmasi,

> Oznelerin 18 yas iistii olmasidir.

3.2.1.  Oznelerin Ozellikleri

Gizlilik ilkesi ile 6znelerin gergek isimleri kullanilmamistir ve Oznelere arastirmaci
tarafindan rumuz verilmistir. Arastirma da AMATEM’de ikinci kez yatarak madde
bagimlilig: tedavisi gbren on iki birey ile goriisiilmiistiir. Arastirmada sadece bir kadin
madde bagimlisi ile goriisiilmiistiir.

Toprak: Erkek, 25 yasinda. Ankara dogumlu. Anadolu Lisesi 2. siniftan terk. Bekar.
Babasi vefat etmis (kanser hastalig1 nedeniyle). Madde kullanimina esrar ile 16 yasinda
baslamis olup, sonrasinda ecstasy, sigara, kokain ve eroin kullandigimi, Ankara
AMATEM’e 2013 yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 6. giin sonunda kendi
istegiyle taburcu oldugunu, 2016 yilinda yine kendi istegiyle yatarak tedaviye
basladigini ve goriisme sirasinda tedavinin 20. giintiinde oldugunu belirtmistir.

Bulut: Erkek, 22 yasinda. Ankara dogumlu. Ortaokul mezunu. Bekar. Babasi vefat
etmis (kalp krizi nedeniyle). Madde kullanimina eroin ile 12 yasinda baslamis olup,
sonrasinda esrar, hap, tas, kokain, ectasy, sigara, jameka ve metemafetamin
kullandigini, Ankara AMATEM’e 2014 yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 15.
giiniin sonunda kendi istegi ile taburcu oldugunu, 2016 yilinda yine kendi istegiyle
yatarak tedaviye basladigini ve gorlisme sirasinda tedavinin 17. giiniinde oldugunu

belirtmistir.
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Yagmur: Erkek, 45 yasinda. Istanbul dogumlu. Ortaokul 2. smiftan terk. Evli ve iki (bir
erkek, bir kiz) cocuk babasi. Babasi vefat etmis. Madde kullanimina esrar ile 20 yasinda
baslamis olup, sonrasinda eroin, sigara, tas, plaka ve bonzai kullandigini, Ankara
AMATEM’e 2016 yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 21. giinlin sonunda
tedavi siiresinin bitmesi ile taburcu oldugunu, 2016 yilinda yine kendi istegi ile yatarak
tedaviye basladigini ve goriisme sirasinda tedavinin 21. giiniinde oldugunu belirtmistir.
Giines: Erkek, 21 yasinda. Ankara dogumlu. Ortaokul mezunu. Bekar. Anne babasi ile
birlikte yasamakta. Madde kullanimina esrar ile 10 yasinda baslamis olup, sonrasinda
eroin, hap, sigara, bonzai, kokain ve seker kullandigini, Ankara AMATEM’e 2016
yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 18. giinlin sonunda AMATEM’de yatarak
tedavi goren baska bir madde bagimlisi bireyle tartisma yasadigindan dolay1 (yatarak
tedavisinin sonlandirilmasina neden olacak tutum ve davranis gostererek) taburcu
oldugunu, 2016 yilinda yine kendi istegi ile yatarak tedaviye basladigini ve goriisme
sirasinda tedavinin 7. giinlinde oldugunu belirtmistir.

Hava: Erkek, 25 yasinda. Van dogumlu. Ortaokul mezunu. Bekar. Anne babasi ile
birlikte yasamakta. Madde kullanimina eroin ile 15 yasinda baslamis oldugunu ve
sonrasinda eroinden bagka bir madde kullanmadigini, Van AMATEM’de 2015 yilinda
ilk kez yatarak tedaviye basladigin1 ve 15. gilinlin sonunda kendi istegi ile taburcu
oldugunu, 2016 yilinda Ankara AMATEM’de yine kendi istegi ile yatarak tedaviye
basladigini ve gériisme sirasinda tedavinin 6. giiniinde oldugunu belirtmistir.

Diinya: Erkek, 26 yasinda. Agr1 dogumlu. Ortaokul mezunu. iki yil evli kaldiktan sonra
bosandigini ve bu evlilikten ¢ocugunun olmadigini ifade etmistir. Babas1 vefat etmis
(kanser hastaligi nedeniyle). Madde kullanimina esrar ile 18 yasinda baslamis olup,
sonrasinda eroin, ecstasy, sigara, tas, kokain ve hap kullandigini, Ankara AMATEM’e
2013 yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 33. giiniin sonrasinda AMATEM’de
yatarak tedavi goren baska bir madde bagimlis1 bireyle tartisma yasadigindan dolayi
(yatarak tedavisinin sonlandirilmasina neden olacak tutum ve davranis gostererek)
taburcu oldugunu, 2016 yilinda yine kendi istegi ile yatarak tedaviye bagsladigini ve
goriisme sirasinda tedavinin 5. giiniinde oldugunu belirtmistir.

Ates: Erkek, 19 yasinda. Ankara dogumlu. Meslek Lisesi 1. siiftan terk. Bekar. Anne
babasi ile birlikte yasamakta. Madde kullanimina esrar ile 12 yasinda baslamis olup,

sonrasinda hap, sigara, ve eroin kullandigini, Ankara AMATEM’e 2015 yilinda ilk kez
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yatarak tedaviye geldigini ve 15. giiniin sonunda kendi istegi ile taburcu oldugunu, 2016
yilinda yine kendi istegi ile yatarak tedaviye bagladigini ve gorligme sirasinda tedavinin
6. giinlinde oldugunu belirtmistir.

Uzay: Erkek, 19 yasinda. Ankara dogumlu. Meslek Lisesi 2. siniftan terk. Evli ve bir
(erkek) ¢ocuk babasi oldugunu ifade etmistir. Madde kullanimina bali ile 14 yasinda
baslamis olup, sonrasinda esrar, sigara, eroin kullandigini, Ankara AMATEM’e 2013
yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 28. giiniin sonrasinda tedavi siiresinin
bitmesi ile taburcu oldugunu, 2017 yilinda ailesinin istegi ile yatarak tedaviye
basladigini ve goriisme sirasinda tedavinin 24. giiniinde oldugunu belirtmistir.
Gokkusagi: Kadin. 21 yasinda. Ankara dogumlu. Lise 2. siniftan terk. Bekar. Anne
babas1 ile boganmis. Madde kullanimina esrar ile 14 yasinda baslamis olup, sonrasinda
bali, sigara, seker ve eroin kullandigini, Ankara AMATEM’e 2016 yilinda ilk kez
yatarak tedaviye geldigini ve 14. giiniin sonrasinda hamileliginden dolay1 taburcu
oldugunu, 2017 yilinda ailesinin istegi ile yatarak tedaviye basladigini ve goriisme
stirasinda tedavinin 8. giinlinde oldugunu belirtmistir.

Riizgar: Erkek, 31 yasinda. Ankara dogumlu. ilkokul mezunu. Bekar. Anne babasi ile
birlikte yasamakta. Madde kullanimina esrar ile 11 yasinda baslamis olup, sonrasinda
hap, ecstasy, sigara, eroin ve tas kullandigini, Ankara AMATEM’e 2010 yilinda ilk kez
yatarak tedaviye geldigini ve 35. giliniin sonrasinda tedavi siiresinin bitmesi ile taburcu
oldugunu, 2017 yilinda yine kendi istegi ile yatarak tedaviye basladigini ve goriisme
sirasinda tedavinin 10. giiniinde oldugunu belirtmistir.

Yildiz: Erkek, 30 yasinda. Ankara dogumlu. Lise mezunu. Evli ve dort (dort kiz) ¢cocuk
babas1 oldugunu ifade etmistir. Madde kullanimina esrar ile 16 yasinda baslamis olup,
sonrasinda sentetik hap, sigara, kokain, tas, eroin ve bonzai kullandigini, Ankara
AMATEM’e 2015 yilinda ilk kez yatarak tedaviye geldigini ve 82. giinilin sonrasinda
tedavi stiresinin bitmesi ile taburcu oldugunu, 2017 yilinda yine kendi istegi ile yatarak
tedaviye basladigini ve goriisme sirasinda tedavinin 50. gliniinde oldugunu belirtmistir.
Su: Erkek, 24 yasinda. Ankara dogumlu. Lise 1. siniftan terk. Bekar. Anne babasi ile
birlikte yasamakta. Madde kullanimina esrar ile 16 yasinda baslamis olup, sonrasinda
hap, sigara, ve eroin kullandigini, Ankara AMATEM’e 2015 yilinda ilk kez yatarak

tedaviye geldigini ve 45. giiniin sonrasinda tedavi siiresinin bitmesi ile taburcu
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oldugunu, 2017 yilinda yine kendi istegi ile yatarak tedaviye basladigini ve goriisme

stirasinda tedavinin 10. giiniinde oldugunu belirtmistir.

Tablo 1: Arastirma Oznelerinin Yaslariin Ortalamasi

N Minimum Maximum Mean

Yas
12 19,00 45,00 25,6667

Arastirmaya katilan Oznelerin en kiigiigii 19, en biiyiigii 45 yasinda olup, arastirmada

yer alan Oznelerin yas ortalamasi 25,66°dr.

Tablo 2: Arastirma Oznelerinin Madde Ile ilk Tamsma Yaslarinin Ortalamasi

N Minimum Maximum Mean

Madde ile Tanisma Yasi
12 10,00 20,00 14,5000

Oznelerin madde ile ilk tanisma yas1 en kiiciik 10, en biiyiik 20 olup, arastirma yer alan

Oznelerin madde ile ilk tanigma yaslarmin ortalamas ise 14,50°dir.

3.3. VERILERIN TOPLAMA SURECI

Arastirma da veri toplama siirecine baslamadan once Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonuna bagvuru yapilmis ve gerekli izin alinmistir. Goriismeler Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne baglh AMATEM’de gerc¢eklesecegi
icin Klinik Sefi Prof. Dr. Erol Goka’ nin bilgisi dahilinde goriisme slirecine
baslanilmistir. Arastirma, Ankara AMATEM’ de yatarak tedavi géren madde bagimlisi
bireylerle nitel arastirma yOnteminin veri toplama tekniklerinden derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmigtir. Arastirma Ankara AMATEM’ de yatarak tedavi goren
madde bagimlisi bireylerle yapilan derinlemesine goriismeler, yar1 yapilandirilmis soru

formu ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verileri, AMATEM’ de ikinci kez yatarak tedavi goren, 18 yas iistii,
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detoksifikasyon siirecini tamamlamis ve alkol hari¢ diger madde kullanimindan
tedaviye bagvuran 12 madde bagimlis1 bireylerle yapilan derinlemesine goriismeler

yoluyla elde edilmistir.

Goriismelerde giliven iliskisi kurabilmesi i¢in arastirmaci, kendi kimligini, aragtirmanin
amacint agikladiktan sonra, onlarin deneyimlerinin arastirma i¢in 6nemli oldugunu
belirtmistir. Ayrica gdriismeye baslamadan dnce arastirmaci, Ozneye “bilgilendirilmis
onam formunu” okumus ve arastirmaya gonillii katilan Oznelere imzalatmistir.
Bilgilendirilmis onam formunda; arastirmanin amaci, 6zellikle 6znelerin gergek kimlik
bilgilerinin arastirmaci tarafindan sakli tutulacagi ve aragtirmada goriislerinin bir rumuz
altinda yer alacagi belirtilmistir. Ayrica, 6znelerin arastirmanin sonucu hakkinda bilgi

talep edebileceklerini arastirmaci bilgilendirilmis onam formunda belirtmistir.

AMATEM’de calisan sosyal hizmet uzmaninin destegi ile yukarida belirtilen kriterlere
gore; Oznelerle derinlemesine goriisme  yapilmast  planlanmistir.  Goriismeler
AMATEM’ de yatarak tedavi goren madde bagimlisi bireylerin hafta i¢i grup
caligmalarinin olmasi nedeniyle, Oznelerden alinan saatlere gore hafta sonu (Cumartesi

ya da Pazar) gergeklestirilmistir.

Derinlemesine goriismeler, Ozneler ile bas basa AMATEM’de toplanti odasinda
yapilmis ve dijital ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Yapilan her bir goriisme

yaklasik 50 dakika stirmiistiir.

3.4. VERIi TOPLAMA SURECINDE GOZLEMLER

Yapilan derinlemesine goriismelerin disinda arastirmaci, hafta sonu goriismeler
sonrasinda AMATEM’in i¢inde ve disinda madde bagimlis1 bireylerle birlikte zaman
gecirmis ve gozlem notlar1 tutulmasinda gerekli 6zeni gostermistir. Veriler analiz
yapilirken bu gézlem notlar1 da g6z 6niinde bulundurulmustur.

Arastirmanin verileri Kasim 2016- Subat 2017 siiresi igerisinde toplanmistir.
Aragtirmaci tarafindan, goriismeler sirasinda madde bagimlist bireylerin goriisme
yapilan odanin ideal sicaklikta olmasina ragmen kalin bir mont giyme davranislari
gdzlemlenmistir. Bu davranisin nedeni soruldugunda, Ozneler maddeye bagli yoksunluk

nedeniyle listidiiklerini belirtmislerdir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arasgtirma da veri toplama aract olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular, bagimlilik
literatiiri incelenmis ve arastirmacinin temel ve alt amaglarina gére olusturulmustur.
Yari yapilandirilmis goriisme formu, arastirmada ele alinan konularla ilgili kategoriler
ve bunlarin altinda yer alan bazi basliklar altinda sorulan sorulardan olusturulmustur.
Yar1 yapilandirilmis soru formunda hazirlanan bu sorular, arastirmaciya rehber
niteliginde olup goriismeciye ve goriisme siirecinin gidisatina gore sorulus sirasi
sekillendirilmistir. Literatiir ve arastirmanin amaglarina gore diizenlenen yari

yapilandirilmis gériisme formunda Kategoriler su sekilde belirlenmistir:

» Sosyo-demografik bilgiler
> 1lk madde kullanma deneyimi ve ilk tedavi siireci
> 1lk tedavi siireci sonras1 ve maddeyi tekrar kullanma deneyimi

> Ikinci tedavi siirecinde yasadiklar1 deneyimler

Gortigme formunun 6n denemesi, Kasim aymda iki erkek madde bagimlis1 birey ile
gerceklestirilmistir. Yapilan 6n deneme goriigmeleri sonucunda yari1 yapilandirilmig
soru formuna “askerlik donemindeki yasam deneyimleri” ile ilgili sorularin eklenmesi
gerekli gorlilmistiir. Gorligmecilerin deneyimlerini rahat bir sekilde paylasabilmesi igin

arastirmaci tarafindan giivenli bir ortam olusturulmustur.

3.6. VERILERIN ANALIiZi VE YORUMLANMASI

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile toplanan
veriler, arastirmaci tarafindan ¢oziimlenmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde, oncelikle
ses kaydi ile yapilan goriismeler yaziya aktarilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme
formu temel alinarak ti¢ kategori belirlenmistir.

Tiim veriler yaziya aktarildiktan sonra, arastirmaci tarafindan bastan sonra “tekrar tekrar
okuma” yapilmistir. Tekrar tekrar okumanin amaci goriismeler sirasinda herhangi bir
verinin eksik kalmasini oOnlemektir. Tekrar tekrar okumalarin sonunda arastirmanin

dordiincti kategorisi ortaya ¢ikarilmustir.
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Arastirmanin analizi MAXQDA 12 Nitel Veri Analiz Programinda yapilmistir.
Arastirmaci, yaziya aktarilan derinlemesine goriismeleri MAXQDA 12 Nitel Veri
Analiz Programina aktardiktan sonra arastirmanin amacina ve Oznelerin tekrar eden
ifadelerine gore kategorilestirilmis, buna gore temalar belirlenmis ve programda
kodlamalar yapilmistir. Bu sekilde tiimevarimci bir yaklasim benimsenmistir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde yar1 yapilandirilmis gériisme formu temel alinarak, dort ana
kategori belirlenmis ve bu Kkategorilerin altinda da temalar olusturulmustur.
Arastirmanin Kategorileri asagida yer almaktadir:

> 1lk madde kullanma deneyimi ve ilk tedavi siireci

> 1lk tedavi siireci sonras1 ve maddeyi tekrar kullanma deneyimi

> lkinci tedavi siirecinde yasadiklar1 deneyimler

> Ikinci tedavi sonrasi planlar

3.7. ETiK KONULAR

Arastirmanin  gerceklestirilmesi igin ilk olarak Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli izin alinmistir. Etik komisyon izni alindiktan sonra, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne baglh AMATEM Klinik
Sefi Prof. Dr. Erol Goka’nin da onayr alinmistir. Goriismeye baslamadan Once
arastirmaci tarafindan Oznelere, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir. Oznelerin gercek kimlikleri gizlilik ilkesi
dogrultusunda sakli tutulmus ve arastirmada goriisleri bir rumuz altinda verilmistir.
Derinlemesine goriismeler, arastirmaci ve Ozneler ile bas basa tamamlanmis ve
goriismelerin ses kaydina alinmasi i¢in gerekli sozlii ve yazili onam alinmistir.
Goriismeler, yaziya dokiildiikten sonra ses kayit cihazindan silinmistir. Goriismelerin

yaziya dokiilmesinde 6znelerin ifadeleri degistirilmeden, oldugu gibi kullanilmigtir.

3.8. ARASTIRMANIN SURE VE OLANAKLARI

Aragtirma, Eylil 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Goriismeler

Kasim 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaci, YESILAY
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tarafindan verilen “Lisansiistii Tez Arastirma Bursu Destek” adli programa basvuru

yapmis ve tez donemi boyunca YESILAY tarafindan maddi olarak desteklenmistir.
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4, BOLUM
ANALIZ VE YORUM

Bu boliimde, arastirmanin 6zneleri ile yar1 yapilandirilmig gorlisme formu araciligiyla
derinlemesine goriismeler yapilarak toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi yer
almaktadir. Yar1 yapilandirilmis gériisme formu dogrultusunda ti¢ kategori belirlenmis,
arastirmanin dordiincli Kategorisi ise 6znelerin yaziya aktarilan ses kayitlarinin tekrar
tekrar okunmasi neticesinde olusturulmustur. Bu sekilde olusturulan kategoriler soyle

siralanmustir:

> 1lk madde kullanma deneyimi ve ilk tedavi siireci
> 1lk tedavi siireci sonrasi ve maddeyi tekrar kullanma deneyimi
> lkinci tedavi siirecinde yasadiklar1 deneyimler

> Ikinci tedavi sonras1 planlar.

Bu kategorilerin temalarina ve analizlerine asagida yer verilmektedir.

4.1. ILK MADDE KULLANMA DENEYIiMi VE iLK TEDAVi SURECI

Arastirmanin birinci kategorisi ilk madde kullanma deneyimi ve ilk tedavi siirecidir.
Yart yapilandirilmis goriisme formuna dayanarak belirlenen ilk kategori “ilk madde
kullanma ve ilk tedavi siireci” olmustur. Bu kategorinin yalnizca bir temas: (askerlik
doneminde madde kullanimina ilisgkin yasam deneyimleri) yaziya aktarilan ses
kayitlarinin tekrar tekrar okunmasi neticesinde olusturulmustur. Diger temalar ise su
sekildedir:

> [lk madde kullanma nedenleri,
[lk kriz an1 ve kriz aninda yasanan fiziksel deneyimler,
Maddenin kullanildig: yerler,
Maddeye erisim,

YV V VYV V

Tolerans gelisimi,



Maddenin hayatinin merkezine yerlesmesi,
Beyin hastalig1 olarak bagimlilik,
Bagimlilikla gelen sorunlar,

Ailenin 6grenme siireci ve gosterilen tepkiler,

[k yatarak tedavideki motivasyon araclari,

YV V.V V V V

Askerlik Déneminde Madde Kullanimina iliskin Yasam Deneyimler

4.1.1. ilk Madde Kullanma Nedenleri

Bu temanin alt temalar1 su sekildedir:

» Arkadas etkisi
» Merak

4.1.1.1. Arkadas Etkisi: “Iste Arkadas Kurbani1 Oldum...”

oldugunu belirtmislerdir.

Arkadas ¢evrem olmasaydi, yani ben i¢cmezdim bunlari. Bilmiyordum ciinkii. Ben
liseye giderken, elime sigara almayan insandim. Yakin g¢evreden biiyiiklerimiz
igiyorlardi, gériiyorduk hani. Degisik bir sey olarak goriiyorduk. Heves olarak
gordiik. Onlarin (¢evresindeki arkadagslary) yamnda istedik, merak ettigimizden
dolayi, bir-iki igmeyle 6yle bagladik esrara. 2-3 sene dyle, onlardan ayri kendi
arkadaglarimiz oldu, kendimiz i¢cmeye bagladik. Yani arkadas ¢evresinden ben bu
seye diistiim. (Toprak, Erkek, 25)

Cikardi (kendinden biiyiik bir arkadasy) aliiminyum folyoyu, icine dokiiyor oyle
tozu, ¢ekiyor. Dedim ki, “Bu ne?” Dedi, “Peynir (eroin) diyorlar buna. Bu ¢ok
giizel bir sey boyle, ¢ek bir sefer, hosuna gitmezse gene i¢mezsin” falan fistan. Bir-
iki sefer cektim boyle, burnum tath tath kasinmaya basladi. Hosuma gitti. Yalan
yok. Nasil diyeyim, mutlu oldum, o an ki stkintilarimi unuttum. Bir seferden bir sey
olmaz diye ictim, ondan sonra... (Bulut, Erkek, 22)

Iste arkadas kurbam oldum va. Yani bana deseydi ki, “Oglum, bak, ben bunu 1
senedir iciyom, 2 senedir iciyom, bunun boyle boyle sikintist var”, “Bak Riizgar”
yva da “Bak Kadir, hani boyle boyle ama demediler... (Riizgdr, Erkek, 31)

Tamdigim, birebir oturdugum arkadaslarim. Onlar halen devam ediyorlar. Ama
onlar esrar i¢tigi icin, ben eroin i¢tigim icin goriismiiyoruz. (Yildiz, Erkek, 30)

38

Arastirma da Oznelerin ¢ogu, maddeye ilk baslama nedeni olarak “arkadas etkisi”
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15 yasindaydim. Ilk Diyarbakir c¢icek tozu dediler. Ben bilsem eroindir...
Diigiinsenize, eroin yahu, insan ismini bile duydu mu korkuyor yahu. Insan o yasta,
delidolu zamani, idrak edemiyor, ne yaptigini bilmiyor. Bir de ¢evre ortami
gercekten ¢ok onemli, o faktor gercekten cok omemli. Bilmiyorum iste, aklim
ermedi. Ta ki 18’ime gelene kadar. (Hava, Erkek, 25)

Devamli beraber gériistiigiimiiz, ailesinin yanina gittigim, evilerinde yemek yedigim
kisiler yani. 18 yasindaydim, Benim arkadas ¢evrem esrar iciyordu zaten. Ben o
zaman icmiyordum. Onlara “I¢meyin” diyordum, “Yazik giinahtir; paranmiza yazik
giinah, kendinize yazik giinah.” Oyle diye diye, bir giin, “Yahu, cok Merak ettim;
hani siz igiyorsunuz, ben de iceyim, ne olacak?!” dedim. Bir oyle, iki oyle, icmeye
basladim. (Diinya, Erkek, 26)

14 yasindaydim. Lisede edindigim c¢evre vardi, ilkokuldan tamidigim
arkadaslarimla karsilastim orada, kiz arkadaslarimla. Sonra onlarla takilirken,
iste ortam var, goyle, boyle derken, ilk esrarla basladim. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Ilkokul 4 te sigaraya basladim. Biz ii¢-dort kisiydik, baska bir madde (esrar) almak
icin gittik, iste o madde yerine bize baska bir madde, eroin vermisler. Yanimizdaki
o dedigim agabeyim yapti etti. Maddeyle tamstim, hosuma gitti; kafast olsun, seyi
olsun. Bu eroini de oyle bir sey sandim; hani istedigimde icerim, istedigimde
icmem diye. Ictik iste, sonunu bilmeden. Sonu béyle oldu. (Uzay, Erkek, 19)

Bilardo salonunda bizden biiyiik agabeylerimiz esrar iciyorlardi. Sonra sonra bir
ortam oldu, bir duman ben aldim, iki duman diger arkadasim ald: falan derken biz
de basladik esrara. (Su, Erkek, 24)

O zaman daha ben 12 yasindaydim. Yammdaki arkadasimda var, 13 yasinda.
Mahallede bir agabeyimiz var Pimapen’ci diikkanlart var, “Gelin bakalim, bir
yardim edin bana” dedi. Gittik. Bu hap almis, sentetik haplardan, ii¢ tane. 12
vasindayiz biz. Esrar sardi. Haplart bir attik, esrart bir ictik, “Anam, bu nasil bir
kafa” dedik. Artik her giin onunla takilmaya basladik; her giin onu ictik, ictik, ictik.
(Ates, Erkek, 19)

Madde bagimliliginin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, TUBIM 11 irtibat
Noktas1 (ILTEM) personelince uygulanan “Bagmmlilik Yapict Madde Suglarinda
Kullanic1 Profili Anketi-U Formu” verilerine gore; uyusturucu madde kullanicilarinin
maddeye baslama nedeni olarak, arkadas etkisi (%41,48) ve merak (%26,84) ilk iki
sirada geldigini agiklamistir (EMCDDA 2013 Ulusal Raporu). Bu arastirmanin
sonuglart ile 6znelerin maddeye ilk baslama nedenleri arasinda belirtmis olduklari
ifadeler uyum gostermektedir.

Kisisel o6zelliklerin yani sira Ayrimsal Birlik Teorisi, madde bagimliligimin bireyin
icinde bulunduklart kiigiik gruplarda Ogrenildigini savunmaktadir (Zastrow, 2015).
Maddenin kolayca erisilebilir oldugu yerlerdeki okullarda, mahallelerde veya diger

sosyal ortamlarda, yasadis1 maddelerin grubun biitiin {iyeleri tarafindan kullanilmasa da



40

biiyiik ¢ogunlugunun (Smart, 1980) madde kullanmasina neden oldugu bilinmektedir.
Oznelerden Bulut ve Su yasadiklari sosyal ¢evrelerde maddeye kolayca erisebildiklerini

ve bu ¢evrelerde madde kullaniminin kisiye popiilarite kazandirdigini belirtmislerdir.

Soyle bir sey. Yilmaz Giiney’in giizel bir sozii var, “Benim oturdugum semtteki
yollar camurluydu, ister istemez ayagima ¢amur bulasiyordu.” Yani bizim de
biiyiidiigiimiiz ortamda, ne bileyim, biz liseye gidiyorduk, lisede bizden biiyiikler
iciyordu maddeyi veya baska bir sey. Yani i¢en insan biraz daha popiiler oluyordu,

oyle soyleyeyim. Oylelikle sey yaptim, yani lisede adim atmistim bu kétii maddeye.
(Su, Erkek, 24)

Benim mahallem esrar, eroin, hap mahallesi, ben bugiine kadar agzima siirmedim.
Yani ben ne esrar i¢tim, ne hap igtim, hi¢bir sey icmedim,; ama bu illete... Bu illetle
bagladim yani, oyle séyleyeyim. (Bulut, Erkek, 22)

Ayrica 6znelerden Bulut, yasadigi semtte madde kullanim yasinin diismesini de bu

duruma baglamaktadir.

Bakkaldan peynir alir gibi, ekmek alir gibi. O derece yaygin. Her yerde, her yerde.
Bu nedenle, bunu su kadarcik bebeler icmeye baslad: yani, su kadarcik ¢ocuklar,
8-9 yasindaki ¢cocuklar bunu kullanmaya basladi artik. (Bulut, Erkek, 22)
Oznelerden sadece Giines, maddeye baslama nedenini arkadas cevresi degil, akraba

cevresi oldugunu belirtmistir.

Halamin  torunu, esrar igiyormus. Bilmiyordum hani esrar oldugunu. 10
yvasidaydim daha, sigaraya basladigimda. “Gel, sigara icecegine, bunu i¢” dedi.
fgtim, glizel geldi, hani hos geldi kafasi. Birdi, ikiydi, derken esrara aligtik, esrar
iciyorduk devamli. Direkt ortamin igine atti beni halamin torunu. Ortamin igine
soktu, orada birakti beni. Oyle diyeyim size hani. Uyusturucu ortamimn icine
soktu, geriye ¢ekildi kendisi, izledi. (Giines, Erkek, 21)

Arkadas etkisi ile madde kullanmaya baslayan diger 6znelere de “akraba g¢evrenizde
madde kullanan birileri var m1?” sorusu yoneltildiginde bazilar1 akraba c¢evresinde

madde kullanan kisilerin olmadigini belirtmistir.

Akrabalarimin  hi¢biri i¢mez, madde nedir bilmezler yani, icki bile i¢mezler.
(Toprak, E, 25)

Yok. Ne ailemde, ne akraba ¢evresinde, ne yegenlerimde, ne biiyiik agabeylerimde,
ne halamda, ne dayimda hi¢ yok. Bir tane bende. (Yildiz, Erkek, 30)

Hayrr, ailede kullanan yok. (Su, Erkek, 24)
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Yok, ailede yok da, birinci derecede ailede yok da, ¢evrede var iste, ikinci, tictincii
derece akrabaliklarda var. Birkac tanesi zamanla birakti. Ama mahallemde var
iste, arkadaglarimdan var. (Hava, Erkek, 25)

Fakat 6znelerden bazilari ise, akraba ¢evresinde madde kullanan kisilerin var oldugunu

acgiklamstir.

Bu maddeyi (eroin) kullanan, benim baba tarafinda yok; ama anne tarafinda,
dayimun iki oglu da kullaniyor. Onlar da benden sonra basladilar yani. Kiigiigiiniin
benden etkilendigini hissediyorum yani. O ¢ocuk benden gordii, icmeye basladr. O
agzina esrar vurmazdi, hap vurmazdi. (Bulut, Erkek, 22)

Vardr tabii, vardi. Akrabalarimdan vardi. Mesela; kaymgom, esimin kardesi.
Mesela esimin kardesi veyahut da esimin amcasinin oglu. Dort-bes kisiyiz mesela,
aramizdan bir tanesi icmiyorsa, dordiimiiz iciyorduk veyahut da iigtimiiz i¢iyorduk.
Mesela arkadasim, kendi miizisyen ¢evrem. Akrabalarim da var bunlarin arasinda.
(Yagmur, Erkek, 45)

Bunu (eroin) yok, ama esrar icen var. (Diinya, Erkek, 26)

Anne babada yok, agabeyimde yok. Tiim amcaogullar, halaogullar: i¢iyor. Ful.
(Ates, Erkek, 19)

Yok, kullanan biri yok; ama baba tarafim herhalde bu igi yapiyormus ya, varmis
yvapan. (Gékkusagi, Kadin, 21)
Oznelerden Gokkusagi ve Giines maddeye baslamasina neden olan arkadasma ve

akrabasina hissettikleri duygulari su sekilde agiklamiglardir.

Nefret de bir duygu, ama onlara (arkadasina) nefiet bile duymuyorum yani. O
derece. Hepsine. (Gokkugagi, Kadin, 21)

Suan da ona (halasimin torunu) kin, nefret; baska bir sey hissetmiyorum. Zaten
gortismiiyoruz da. (Giines, Erkek, 21)

Oznelere “akraba cevrenizde madde kullanan birileri var m1?” sorusunu sorduktan sonra
arastirmaci, “eslerinin ya da partnerlerinin madde kullanip kullanmadig1” sorusunu
sorma ihtiyact duymustur. Oznelerin bazilar1 eslerinin ya da partnerlerinin madde

kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Kullanmiyor O (kiz arkadasi) tabii ki, kesinlikle. Kullanan arkadagslarim vardi.
Bak, bunlar iciyor falan diyordu, onlardan uzak dur diyordu. Tabii ki, benim
ictigimi bilmedigi i¢in, ben uzak duramiyordum bunlardan. (Toprak, Erkek, 25)

Haywr, hayir, haywr. Esim sigara bile i¢mez, hi¢, kesinlikle. O hi¢ éyle bir sey
yapmaz. (Yagmur, Erkek, 45)
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Yok, kullanmiyordu (kiz arkadagsi). Onun dyle bir seyi yoktu. (Su, Erkek, 24)

Oznelerden Ates, partnerinin madde kullanmadigini ve kendi ifadesi ile sigara

kullanirken “yakaladiginda™ fiziksel siddet davranist gdsterdigini belirtmistir.

Yok sigara bile i¢miyordu (kiz arkadasi) benimle ¢ikarken. Bir kere icerken
yakaladim, agzint burnunu kirdiydim. (Ates, Erkek, 19)

Oznelerden Riizgar ise, madde kullanan kadimlar1 “tercih etmeme” nedenini farkli bir

bakis agis1 i¢erisinde degerlendirmektedir.

Benim maddeci kizla isim olmaz. Olmaz. Ciinkii o onun icin gelip benim koynuma
yatar. Oziir diliyorum. Ona gerek duydugu icin benim yamma geliyor, ona ihtiyaci
oldugu icin benim yamma geliyor; benim o insanla ne isim olur yahu. (Riizgar,
Erkek, 31)

Oznelerden sadece Gokkusagi, partnerinin eroin maddesi kullandigin1 belirtmistir.

Eroin. Bana dedi ki, “Ben zaten seninle tamgmadan énce i¢iyordum” dedi. Ben,
kavga ediyorduk siirekli, ona vermemek ic¢in; o da iste “Bana malin lafini mi
yapiyon, i¢sem ne olmus” falan filan deyince, bir de “Iciyorum” dedi, “Iyi o
zaman, i¢” dedim ben de. (Gokkusagi, Kadn, 21)

4.1.1.2. Merak: “Merak, Heyecan, Genglik, Farkli Bir Seyleri Denemek...”

Ozneler, ilk maddeye baslama nedeni olarak belirttikleri “meraki” su sekilde

aciklamislardir.

Merak. Sadece merak. Meraktan baska bir sey degil. Merak ettigim icin.
(Géokkusagi, Kadin, 21)

Merak ettim hani, etmez olur muyuz. Bir kere i¢cmisiz, kafasi hos gelmis. Diyorsun
ki hani, giizel, kafast iyi diyorsun, sigaradan daha iyi diyorsun, devamli iistiine
yoneliyorsun. (Giines, Erkek, 21)

Heyecan, galiba, genglik, heyecan, farkli bir seyleri denemek. Dedigim gibi, bir de
oyleydi ya, bizim oturdugumuz mahallede daha bir popiiler oluyordu icen insan.
Oyleydi gercekten de. (Su, Erkek, 24)

TUBIM I irtibat Noktas1 (ILTEM) personelince uygulanan “Bagimlilik Yapic1 Madde
Suglarinda Kullanici Profili Anketi-U Formu” verilerine goére merak, madde ile

tanismanin iKinci nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (EMCDDA 2013 Ulusal Raporu).
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Ozneler; arkadas etkisinin yan1 sira maddeye ydnelik merak, heyecan ve farkli seyleri
deneme isteginin de ilk maddeye baglamada 6nemli etkenler oldugunu agiklamislardir.

Oznelerden bazilar1 merakin maddeye ilk baslamadaki etken olmasinin yaninda,
maddeler arasi gegiste (genelde esrar maddesinden eroine maddesine) de 6nemli bir

etken oldugunu belirtmislerdir.

Ondan (esrardan) sonra ben, eroin icen arkadaslarimla tamigtim. Merak ettim.
Bunlar folyoyla filan kaydiriyorlardi. Yani yalan séylemeyeyim, hosuma gitti béyle,
degisik bir sey gérdiim onlarda. Bir kereligine falan dedim, onlar dedi bana, krizi
var falan dediler bunun, bu esrar gibi degil dediler. Esrar gibi veya ecstacy gibi

zannediyordum, hani canin isteyince icersin diye; ama eroin éyle degilmis tabii ki.
(Toprak, Erkek, 25)

1k kullandigim zaman, eroin oldugunu bilmiyordum ben, merakla ictik bir kere,
hosumuza gitti, esrarla beraber ictiydik, giizel kafa yapti, iyi dedik, i¢cmeye
basladik. (Giines, Erkek, 21)

Ilk ictigimde (eroini), degisik bir sey olmasi, esrardan daha degisik bir haz
vermesi, farkl bir sey olmasi beni itti. O sekilde i¢tim. (Yildiz, Evkek, 30)

Bu nedenden dolayr Yildiz eroin kullanmaya bagladigi zamandan itibaren, esrar

kullanan arkadaglar ile goriismedigini agiklamistir.

Benim esrar igen arkadagslarum var; onlarla goriismiiyordum. Onlar esrar i¢iyor,
ben de madde igiyorum, eroin i¢iyorum. Birincisinde olmazsa, ikincisinde benden
isteyecek, ben vermeyecegim, bu kez de benim belki kafami gorecek, belki cani
cekecek, belki merak edecek, baskasindan gidip alacak ya da ¢ok iisteleyecek,
kafamin giizelligine gelecek, “Al, i¢” diyecegim, alistirmis olacagim. Oyle de bir
problem var. Etkilemek anlaminda. (Yildiz, Erkek, 30)

Ozneler maddeye ilk baslama nedeni olarak arkadas etkisinin ve merakin &nemli
etkenler oldugunu belirtmislerdir. Maddeyi ilk kullandiktan sonra, maddeye devam
etme nedenlerini ise “maddenin neden oldugu krizi atlatma”, “maddede huzur bulma”,

“madde ile kendini tedavi etme”, “yasadiklar1 travma” ve “boslukta kalma” olarak

belirtmislerdir.

Béyle boyle, bunun kriz belirtileri budur falan dedi. Krizin oldugunu égrenince
daha ¢ok baglandim ben buna. O aralarda belki bir giin icmedigim de oluyordur,
ama bu maddenin krizinin oldugunu ogrendigimde daha ¢ok icmeye basladim ben
bunu, “Bu bundan oluyormus. Iceyim de diizeleyim” gibi. (Su, Erkek, 24)

Evlenecektik hani. Iciyordum, ama az iciyordum. Ondan sonra kiz, iste diigiin
hazirliklar: yapudi, kiz birakti gitti. Ondan sonra iyice diistiim eroine. I¢iyordum,
kiz, ben eroin iciyorum diye beni terk etti. Kegioren Atatiirk Cocuk Yuvasinda, Kiz
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Yurdunda. Orada kaliyordu. Hani, o beni terk etti, ben iyice diistiim eroine; “La,
ne olacaksa olsun” dedim, hayattan bir beklentim kalmadiydi hani. (Giines, Erkek,
21)

Buna (eroine) alismigsin artik. Yani soyle séyleyeyim: Mesela canim sikildi, mesela
hiiziinliiyiim, giderim, icerim veyahut da giderim, ot alirim ya da hap alirim, ne
bileyim, bir sey alrim, icerim. Hiiziinliiyiim, icerim. Sevingliyim; oturuyorum,
giderim, alirum, icerim. Bu sekilde. Yani illa bir sey olacak diye bir sey yok. Dedim
yva az once, bu sizi kendine bagliyor diye. (Yagmur, Erkek, 45)

Kiz arkadagimla, hani kagirdim, eviilik yoniine geldiydik. Kagirdiktan sonra bir
hafta bende kaldi. Agabeyi, “Ver, gelinlikle duvagiyla ¢iksin benim bacim” falan
filan dedi. Aldiktan sonra geri kizi bana vermek istemedi. Onlar bana, ben onlara
derken hani biraz miinakasalar yasadik. Ondan sonra bitti. Ondan sonra, nasil
olduysa, bir anlik boslukta bu maddeye (eroine) basladim. (Riizgdr, Erkek, 31)

Benim kendi sahsima... En ufak bir seye tiziiliiyorsun, mesela siz geliyorsunuz, hani
diyorsunuz ya, “Derdini bana anlat.” Ama disarida senin derdini dinleyecek kimse
yok. Direkt gidiyorsun, maddeyle kendini tedavi ediyorsun; sanki o senin derdini
dinliyormus gibi, senin halinden anlyyormus gibi. (Diinya, Erkek, 26)

Yiiziikleri ¢ikardiktan sonra daha ¢ok i¢me seyi duydum kendimde. Giivenim onda
(eroinde) oldu bir an, maddede buldum giivenimi, yani kendime karsi. Arkadasim
onu sectim yani, daha ¢ok icmeye basladim. (Toprak, Erkek, 25)

Esimle tartisiyorduk  ediyorduk, derdimi kimseye anlatamiyordum, aileme
anlatamiyordum daha dogrusu. Diyordum, aileme anlatsam, bu sefer onunla kotii
olacaklar. Gibisinden, gidiyordum, kendimi maddeyle tedavi ediyordum yani.
(Diinya, Erkek, 26)

Biraz da var ya o kiz (ii¢ yillik sevgilisi) beni ¢ok sey yapti. 3 sene sevgilimdi, yiiziik
takacagimiz giin birakti beni. Ondan sonra kendimi eroine daha sert vurmaya
bagladim. (Ates, Erkek, 19)

Yani evde bulamadigim mutlulugu, acikcasi, maddelerde falan buldugum igin biraz
da maddelere yoneldim. Ciinkii i¢tikce mutlu oluyorum, huzurlu oluyorum. Ne
bilmeyim ya, ¢ok rahatlyyordum ictikce. (Gokkusagi, Kadin, 21)

4.1.2. 1lk Kriz Am ve Kriz Aminda Yasanan Fiziksel Deneyimler: “Benim

Yerime Baskasi Girdi.”

Aragtirmada Bulut ve Hava hari¢ diger 6zneler, ilk madde kullanimina esrar maddesi ile
baslamis ve daha sonraki siirecte eroin maddesi ile tanismislardir. Esrar maddesi
kullanan Ozneler esrar1, yasamlarinda keyif igecegi olarak tanimlamakta ve DSM V’ te
ki yoksunluk belirtilerinden herhangi birini yasamadiklarin1 belirtmislerdir. Bunun

aksine eroin maddesini yasamlarindaki krizlerin asil nedeni olarak agiklamislardir.
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Esrary istersen i¢cmezsin, istersen icersin, canina bagl o isteyip istemedigin. Krizi
yok bir seyi yok. Ben esrarda veya ecstacy’de hichbir sikintilar yasamadim,
istedigimde ictim, istedigimde i¢medigim i¢in. Eroine basladigimda fiziksel, maddi,
manevi, sagligim konusunda tabii ki sikintilar gérdiim. (Toprak, Erkek, 25)

Maddelerin hicbiri (esrar, metamfetamin, hap, ecstacy, jameka) eroin kadar
bagimlilik yapmiyor. Tabii, istersin, canin isteme olur, o ayri bir sey; ama bunun
(eroinin) gibi kriz, agri... Yani o derece degil hichir uyusturucu, ben gormedim
yani. (Bulut, Erkek, 22)

Esrar igiyorsun... Esrar, keyifci icecegi. Icersin, karsindakiyle sohbet edersin,
giilersin, oynarsin, ziplarsin. Ama eroinde oyle bir sey yok, eroin seni mal ediyor.
Iciyorsun, ii¢ giin béyle oturursun. Yani ii¢ giin oniine mal gelsin, ii¢ giin
kalkmazsin, a¢ susuz, yemek nedir bilmezsin, su nedir bilmezsin. (Diinya, Erkek,
26)

Kriz hi¢cbir maddede yok; kokain, tas, eroinde var. Eroin bagska madde gibi degil,
rezillik yani, paranla rezil oluyon. Oyle bir madde bu (Uzay, Erkek, 19).

Bu (eroin) ¢ok degisik bir sey yahu. Eroin ¢ok farkl bir sey. Allah diismanumin
basina vermesin yani. (Riizgdr, Erkek, 31)

Esrardan benim highir zaman sikayetim olmadi, halen de sikayet¢i degilim. Hichir
stkintt olmadi. Hayatimda olsun, ailemde olsun, yasamimda hichir sekilde beni
stkintiya sokmadi. (Yildiz, Erkek, 30)

Bilmiyorum bir sey, ne oldugunu bilmiyorum. Tamam, kullaniyorum da, esrar gibi
kullantyorum. Ciinkii esrarin krizi falan yok. Esrarin bagimlilik yapma orani yok
da... Esrar keyfi bir sey. (Hava, Erkek, 25)

Bagimlilik, kisinin aldig1 maddeye verdigi bir tepki olarak kabul edilmistir ve bu kisinin
maddeyi almadiginda bagimhilik krizi yasayacagi disiiniilmiistiir (Preyde ve Adams,
2008). Esrarin fiziksel bagimlilik yapma ihtimali bulunmazken, psikolojik bagimlilik
yapma diizeyi de diislik olarak bilinmektedir. Fakat DSM V’ te esrar yoksunlugu ilk kez
tanimlanmis, belli bir siireden sonra esrar kullanimi birakildiginda kolay 6fkelenme,
saldirganlik, uyku sorunu, kilo kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum, karin agrisi-
sarsilma/ titreme, terleme, lrperme, bas agris1 gibi fiziksel belirtilerden birinin olmasi
olgiitlerinden en az 3’{iniin karsilama durumunda bu tani1 konulmaktadir (Giileg, Kosger
ve Essizoglu, 2015).

Maddelerin siniflandirilmasin  opiyat grubunda yer alan eroinin ise; fizyolojik
yapisindan dolayi fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma diizeyi yiiksektir.

Ozneler, eroin maddesini kullanmadiklarinda yasadiklar1 ilk kriz deneyimlerini su

sekilde aciklamiglardir:



Krizi gelince.. Terlemeye basladim. Affedersiniz, istifra etmeye basladim,
viicudumda agrilar basladi. Eve zarar vermelerim falan oldu, kapi kirmalar, cam
kirmalar. Ciinkii istemeyerek yapiyordum, icimden gelmeyerek yapryordum yani.
Benim yerime baskast girdi, bir anda etrafa saldirmaya basladi; oyle basladim.
Bilmiyordum, yani onun kriz oldugunu bile bilmiyordum. (Toprak, Erkek, 25)

Aradan 1-2 ay gecti (eroin kullanmaya baslayali). Gece evde yatryorum,
ciizdammda da bes-on paket mal var, birden kemiklerim agrimaya baslad,
vataktan kalktim. Sanki biri beni boyle yakamdan tuttu, ¢ekti. Kalktim yataktan.
Ter icindeyim, atesim var, burnum akiyor, kemiklerim agriyor sizliyor. Ne
yapsam... Dedim, en iyisi arka odaya gideyim. Bir mal iceyim dedim, uyutur belki
beni. Doktiim, tig-dort duman aldim, baktim ki ne agri kaldi, ne burun akintist
kaldi, ne ates, ne bir sey kaldi, normal halime dondiim. (Bulut, Erkek, 22)

Bel agrisi, uykusuzluk, uyuyamiyorsun, hi¢bir yerin tutmuyor, kusuyorsun, karin
agrist, halsizlik, yataktan kalkamiyorduk hani. Burun akmasi, gozyasi, goziin
yasariyor, yemek yiyemiyorsun, icemiyorsun. Ovyle hani krizleri. Aminda
sinirleniyoruz, dakkasinda hani, saniyelik bir sey. Biz sinirleniyoruz, bagiryyoruz
cagiryoruz, oraya haykirryoruz, buraya haykirtyoruz, ona vuruyon, buna vuruyon.
Ondan sonra sakinlesiyon, ben ne yaptim diyon. Yeter ki o uyusturucu parasini
bulama. Herkese karsi yapiyorsun. (Giines, Erkek, 21)

Kriz geldiginde denize bir girdim, direkt safra attm icimden. Oldiim éldiim
dirildim. Bayilmisim denizin iginde, beni kaldirmislar. Yiice rabbim oldiirmiiyor
ama, vallah, eziyet ¢eksin diye birakryor bizi diinyaya. (Ates, Erkek, 19)

Bel agrisini mi soyleyeyim, eklem agrisimi mi séyleyeyim, ayak agrisini mi
soyleyeyim, kafa agrisini mi séyleyeyim, hangisini sayayim, terlemeyi mi sayayim,
ishali mi sayayim, istigfar etmeyi mi sayayim... Resmen, nasil soyleyeyim size,
cesmeyi acarsin da hani su akar ya, aynen o6yle istigfar ediyorsun. Bir de hani
degisik degisik yani...( Riizgdr, Erkek, 31)

3 saat, 3,5 saat gegtikten sonra hafiften belirtileri bashyor; terleme, hafiften
yorgunluk belirtileri, 4 saat gegtikten sonra mide bulantilari, 5 saatten sonra karin
agrilar, 5 saati gegtikten sonra iyice kastlmalar, kaslarin iyice kasilmasi, karin
agrilarinin siddetlenmeye baslamasi, mide bulantilari, kusmalar. Zaten miden bos,
bir sey yemiyorsun, istah zaten yok. Yani 5., 6. saatte evdeysen, 6. saatten itibaren
disart kendini attin eroin bulmak icin, buldun; bulamadin, evden birinin seni
gotiirmesi lazim, yani o hale geliyorsun. (Yildiz, Erkek, 30)

Yiirtiyemiyordum, hi¢bir sey diistinemiyordum, soguk soguk terliyordum vesaire
vesaire. Boyle seyler yani. (Uzay, Erkek, 19)

Madde (eroin) deyince, ben kesinlikle krizi oldugunu bilmiyordum. Ben ilk
ictigimde bunu, kafama giriyordu, boyle tatli tatl kasinmalar oluyordu, o ilk ii¢
giin, dort giin, bes giin. Ondan sonra, “igmeyecegim artik” dedim. Gidip almadim.
Bir baktim, bana boyle kriz gelmeye basladi. Boyle titremeler, iisiimeler,
terlemeler, eklem yerlerimizin agrimasi, boynumuzun agrimasi, belimizin agrimasi,
millete boyle bakisimiz, gozlerimizden yag akisi... (Diinya, Erkek, 26)

46
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Oznelerin cogu, goriisme yapilan ortamm ideal sicaklikta olmasma ragmen, mont
giyinmeleri arastirmaci tarafindan gozlenmistir. Diinya bu durumun nedenini yoksunluk

belirtilerinden kaynakli oldugunu agiklamistir.

Kisin ortasinda béyle terliyorsun yahu, boyle bir sey var mi?! Yazin mont
giyiyorsun. Millet kisa kolla geziyor, sen iisiiyorsun, mont giyiyorsun. Ciinkii
krizdesin. (Diinya, Erkek, 26)

Oznelerden sadece meslegi “miizisyenlik” olan Yagmur madde kullanimina bagl bir

kriz ve yoksunluk belirtisi yasamadigini ifade etmistir.

Zaten yoksunluk hissetmiyorduk ki. Yok diye bir sey yoktu, yoksunluk
hissetmiyorduk. Her giin gidip, alipp gelebiliyorduk. Mesela,... semtinde
calistyorduk, ... semtine gidiveriyorduk arabayla, gidip hemen oradan alip
geliyorduk. Yoksunluk hissetmiyorduk. Su anda bile ayni; istesen yoksunluk
hissetmezsin, her yerde var. (Yagmur, Erkek, 45)

Ozneler, siire¢ icerisinde kriz deneyimleri yasamalarindan dolay: artik kendilerini

“madde bagimlis1” bireyler olarak tanimlamaktadirlar.

Kalkip, bir-iki paket mal icip rahatladiktan sonra insan anlyyor tabii; diyor ki,
“Yahu, benim agrimi sizumi kesip beni rahatlatan bu, demek ki buna baglanmisiz.
Iemeyeyim, bakayim nasil olacak?” Bir giin i¢cmezsin, krizden duramiyorsun, her
tarafin agriyor, dayanamiyorsun artik, dayanacak giiciin kalmiyor; ya kendini
kesecen, kendine zarar verecen... Kessen de fayda etmiyor. O giin anladim buna
baglandigimi. (Bulut, Erkek, 22)

Eroini igtigim zamanlarda bagimli oldugumu o6grendim kendim, yani bu maddeye
(eroine) taptigimi o zaman ogrendim, eroin i¢erek yani. (Toprak, Erkek, 25)

Ben buna, tamam, bagimlyim, benim viicudum her giin bunu istiyor, belli bir
saatlerde istiyor. Ama hi¢ kendim demedim, “Ben hastayim, ben bunu élene kadar
siirecegim” gibisinden bir sey soylemedim. (Diinya, Erkek, 26)

Anne-baba benim i¢in, en degerli insan. O da benim ailemden biriydi. Annem,
babam, agabeyim, kardesim, sevdigim Canan, eroin de benim bir arkadasimd.
Icmezsem olmaz. Nasil ben Canan’i her giin sevmekten hdld vazgecmiyorum,
eroinden de vazgecemezdim. (Ates, Erkek, 19)

Bir de bakmisim ki, anam, babam, esim, karim, esim, dostum, her sey o madde
olmug. Geri de kurtulmam zor oldu. (Riizgar, Erkek, 31)
Gortisme yapilirken 6znelerin kollarindaki kesikler arastirmacinin dikkatini ¢cekmis ve
“kendine zarar verme davranist olup olmadig1” sorusu yoneltilmistir. Madde kullanimi

ve kendine zarar verme davranmisinin birlikte veya ardisik olmayan bicimde kiside
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goriilme riskinin yiiksek oldugu ve ozellikle tekrarlayan kendine zarar verme davranisi
olan kisilerde madde kullanim bozuklugunun siklikla goriildiigii belirtilmistir (Aksoy

ve Ogel, 2003). Oznelerde, kriz aninda kendine zarar verdiklerini belirtmislerdir.

Bir manyak oldum (kriz aminda), yorgan ignesine ipi sardim, miirekkebe batirdim,
Anam yazdim, ¢at ¢at ¢at batirdim buraya. Bu dévme (kuslarin u¢mast) ozgiirliik.
Bu benim igin ozgiirliiktii. (Ates, Erkek, 19)

1 senenin igerisinde hem babami kaybettim, hem kardesimi kaybettim. Babamin
soguk yiiziinii hi¢ goérmedim bile. 1 senenin icerisinde hem babami kaybettim, hem
kardesimi kaybettim. Daha sonra iste buraya, Ankara'va gelince, kardesim,
askerden gelmisti, birka¢ ay sonra kaleden diistii, oldii. O zamanlar zaten benim
cok kétii zamanlarimdi. Kendime zarar verdim o zamanlar. Bu sekilde yahu. (Sol

kolundaki kesikleri gosterdi) Yani camim gitmis, bir kardesim... (Yagmur, Erkek,
45)

Iste kriz amnda yapmis oldugum kolumdaki suradan kesiklerim var, dévmelerim
var iki kolumda da, sirtimda da var bir dovme. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Kollarimda “Araf”, bir de “Sonsuzluk” ve “Neden Ben” yazilari var. Ha kriz de
yaptigim, var, tic-bes jilet var kollarimda. (Riizgar, Erkek, 31)
Diinya ile goriisme yapilirken arastirmact tarafindan boyun kisminin sis oldugu
gbzlemlenmistir. Arastirmaci bu durumun nedenini kendine zarar verme davranist olup
olmadigint sordugunda Yagmur maddeyi enjekte yoluyla kullanmasi nedeniyle

boyundaki damarlarin sis oldugunu belirtmistir.

Herhangi bir kesik yok. Kesinlikle hi¢ kendime zarar vermedim. Kendime zarar
olarak maddeyi boyundan yapiyordum. Mesela boynumu séyle yaptigim zaman,

buralar hep sis; hala icinde madde var mesela, sislik olan yerlerde. (Diinya, Erkek,
26)

4.1.3. Maddenin Kullanildig1 Yerler: “Yikik Evler, Diikkanlar, Arabalar
Ve Komiirliiklerde Ge¢en Hayatlar...”

Oznelere “maddeyi genelde nerede kullandiklar1” sorusu yodneltildiginde birgogu yikik
evlerde, disaridaki harabelerde, torbacinin evinde, arabada, komiirliiklerde

kullandiklarin dile getirmistirler.

Genellikle yikik evler, diikkanin yazihanesi, araba, kémiirliikler... (Giines, Erkek,
21).
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Aldigim torbacimin ya evinde igtim, ya bahgesinde i¢tim, ya cami tuvaletinde ictim.
(Diinya, Erkek, 26)

Annemgil o zaman daha tam égrenmedigi icin, komiirliikte i¢iyordum, arabada
iciyordum. Genelde arabada igiyordum. Babamda oldugu zaman araba, annemle
gittikleri zaman evde i¢iyordum. Yani annemgilin olmadigr her yerde i¢iyordum,
annem ve babamin. (Ates, Erkek, 19)

Arabada genellikle. En ¢ok arabada. Ciinkii alir almaz fazla vakit yok, 10 dakika
icerisinde hemen. Fark etmiyor, yani nerede olursan ol. Hemen aldigin anda,
dondiin, ilk késede hemen ¢ek el frenini, hemen yap. Kim gelmis, gitmis, diinya
umurunda degil; sen stkintint atmak zorundasin. O dakika polis gelse son dumani
cekersin yani, ondan sonra beni gétiirsiin dersin. (Yildiz, Erkek, 30)

Baz1 Ozneler ise; maddeyi disarida degil, kendi veya arkadas cevresinin evinde

kullandiklarini belirtmislerdir.

Ben oyle disarilarda, 6yle sokak baslarinda, surada burada falan yapmadim hichbir

zaman. Arkadaslarin evinde veyahut da kendi evimde, yani ev ortaninda. (Yagmur,
Erkek, 45)

Genelde evde; disarida icemiyorum ya, evde. Genelde tek; erkek arkadasim ya da
kiz arkadasim oluyordu yamimda, oyle... (Gokkusagi, Kadin, 21).

Almanci dedigim tek basina yasiyordu, kendi evi vardi. Iki sene araliksiz onun
evindeydik. Sabah 11.00-12.00 de evine gidiyordum, arabayla ¢ikiyorduk, maddeyi

alyyorduk, eroini, geliyorduk evine, iciyorduk. Aksam oluyordu, sabah yine ayni.
(Su, Erkek, 24)

Fakat o6znelerden Hava, ozellikle kendi evinde asla madde kullanmadigimmi ve bu

durumun nedenini su sekilde agiklamaktadir:

Arkadaslarimla, mahalleden arkadagslarimla onlarin evinde kullanyyorduk. Ben
evde kullanmazdim hayatta, hi¢bir zaman. Ciinkii 16-17 yasinda kardesim var, bu
maddeye (eroine) ozenir dive. Ciinkii ben yagamisim, ¢ekmisim onun asla
yasamasina izin veremezdim. (Hava, Erkek, 25)

Oznelerden Bulut maddeye ilk basladigi donemlerde genellikle “Disarida hep
harabelerde, pis yerlerde” kullandigini, daha sonradan ise bu durumdan rahatsiz

oldugunu su sekilde belirtmistir:

Artik tiksindim, dedim ki, pisligin icinde benim ne isim var; hi¢ degilse,
yapryorsam, gideyim, evimde, tertemiz ortamda oturayim kendime. Bakiyon,
arkadags, yamndaki adam, orada kullanilmis folyoyu aliyor, kullaniyor. Yahu, onu
icen adam belki hastalik tasiyor, belki bir viriis tasiyor, nereden biliyon?! Adam
ayni igneyi enjekte ediyor kendine; belki AIDS hastaligi var o igneyi vuran
adamda, 6ldiirecek kendini, farkinda degil. (Bulut, Erkek, 22)
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Oznelerden Diinya ise, her ne kadar “pis yerlerde” kullanmaktan rahatsiz oldugunu
belirtse de, onun i¢in kriz aninda nerede oldugunun pek 6nemli olmadigini su sekilde

dile getirmektedir:

Insan, affedersin, biiyiik abdest yapmislar, mesela biz giriyoruz, onun yan tarafinda
mal igiyoruz. Normal insan oradan gectigi zaman bile midesi bulanir, ¢eker gider.
Ama bizde oyle bir sey yok; kriz aminda biz gidiyoruz, onun biiyiik abdest yaptigi
yerin yan tarafinda kullaniyoruz. (Diinya, Erkek, 26)

4.1.4. Maddeye Erisim: “Oyle Mahalleler Var Ki...”

Arastirmada Ozneler 6zellikle son zamanlarda belirli yerlerde maddeye kolayca

erisebildiklerini belirtmiglerdir.

Oyle mahalleler var ki...(Uzay, Erkek, 19)

Kendim gidip alyyordum. ... semtinden zaten yolda her yerde var, sagl sollu
bagiriyorlar, “Gel, gel, gel” diye. Gidiyorsun, herhangi birinden alryorsun.
(Géokkusagi, Kadin, 21)

Bunlarin ticaretini yapan insanlar var, bunu da herkes biliyor. ..., ..., ne bileyim,
..., ... Semtlerinde her yerde. Yeter ki paran olsun cebinde. Yeter ki paran olsun,
her sekilde ¢ozersin. (Yagmur, Erkek, 45)

.... semtinden aliyorduk, .... semtinden altyorduk, .... semtinden alvyorduk. Var hani,
her yerde var, .... semtinde de var. Benim evimin oniinde satiyor adam. (Giines,
Erkek, 21)

.. ilinde burasi gibi degil yani, mesela buradakiler bulamiyor; ama bizim orada
yok yok yani, herkes bir diinya... (Hava, Erkek, 25)

Bundan dokuz yil once yoktu. Ama simdi 6yle degil; simdi her yerde var, kiiciik
koylerde bile var yani. (Riizgdr, Erkek, 31)

Bu (eroin) yaklasik 8-9 senedir piyasada yaygin. Bundan énce yoktu. Bundan énce

hep iste agalar iciyordu, pasalar iciyordu gibisinden séyliiyorlar. Ama su 8-9

senedir her tarafa yaygin. (Diinya, Erkek, 26)
Yapilan arastirmalar, maddeye kolayca erisilebilen belirli yerler oldugunu ve bu
yerlerde yasa disi olmasima ragmen madde satisinin oldukca fazla oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir (Yiicel, 2008).

Fakat her ne kadar madde her yerde erisebilir olsa da 6znelerden bazilar1 ise, maddeye

erisebilmek icin fiziksel bir ¢caba gosterdiklerini dile getirmislerdir:
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O zaman pek yoktu ... ilgesinde, .... iline geliyorduk. Bazen arkadasimizda
oluyordu hani, beraber iciyorduk. Genellikle .... iline geliyorduk. (Uzay, Erkek, 19)

Sora sora Bagdat bulunur diyorlar ya, cidden, onu da sora sora, bir saatlik yol da
olsa, iki saatlik yolda olsa gidiyordum. (Toprak, Erkek, 25)

4.1.5. Tolerans Gelisimi: “Dozunu Kademe Kademe Arttirtryordum...”

Tolerans, maddenin siirekli kullanilmasi sonucu etkisinin azalmasi durumudur (Isik,
2013). Diger bir deyisle, madde kullanma siklig1 ve dozaj1 ayn1 miktarda kullanildiginda
maddenin etkisinde azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle, madde kullanan kisi
zamanla madde kullanma sikhigin1 ve dozajim artirmak zorunda kalmaktadir. Ozneler

stireg icerisinde tolerans gelisimi yasadiklarini su sekilde belirtmislerdir:

Nasil diveyim? Ik kullandigim zamanlar, bir ay icinde de olsa, 2 gram
kullantyorsam, bu giinden giine artiyordu. Ciinkii viicudun fazla madde aldigi icin
daha fazla doz istiyordu, daha fazla i¢mek istiyordu. Tabii, biz de bunu mecbur
iciyorduk. Yani viicut istiyor fazlasini. Icmesen krize girecen. Giinden giine
artiyordu yani. (Toprak, Erkek, 25)

Belli bir miiddetten sonra sey yapmaya baslyor, yani nasil séyleyeyim, sizi
kesmiyor artik. Dozajim yiikseltmeye basliyorsun; birken iki, ikiyken iic, iicken bes,
besken on. Oyle oyle, katlaya katlaya gidiyor. (Bulut, Erkek, 22)

Yani mesela onceden haftada bir iciyorsam, bu sefer ii¢ giinde bir i¢cmeye
bagladim. (Yagmur, Erkek, 45)

Ilk basladigin zamanlar bir giin seni gétiiriiyor; on saat, on bes saat, yirmi saat
gotiriiyor. Ama zaman gectikce dozajin senin yiikseliyor ve viicut durmadan bunu
istiyor. (Diinya, Erkek, 26)

Dozunu gitgide artirtyordum. Mesela énceden 1 gram iciyorsam, ilk ictigim zaman
1 gram igiyorsam, sonradan sonradan 10 gram, 15 gram, 20 grama kadar ¢ikiyor
yani. Oldu, onlart yasadik. (Riizgadr, Erkek, 31)

Ik basta bir paket ictiginiz zaman, 24 saat boyunca sizi gétiiriiyordu; ama bir ileri
raddelerde bir paket i¢iyorsunuz, bir paket ictikten 3-4 saat sonra o kasilmalar, o
kriz hali yeniden geliyor, yani bir paket daha i¢mek istiyorsun. Oyle kademe
kademe gidiyor zaten. Bir paketi bir giin boyunca igcemiyorsunuz belki ilk
basladigimizda, ama sonra grama ¢ikiyor bu; 5 gram, 10 gram. (Su, Erkek, 24)
Ayni1 farmakolojik grupta siniflandirilan maddelerden birine karsi tolerans gelismisse bu
grupta yer alan diger maddelere karsida tolerans gelisimi de s6z konusu olabilir ve buna
“capraz tolerans” denir (Uzbay, 2012). Oznelerden bazilar1 bu durumu su sekilde

belirtmislerdir:
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Esrar kafa yapmamaya basladr zamanla. Mesela esrar i¢iyorsunuz, iki saat kafa
yagiyorsunuz, ama hap igiyorsunuz, ii¢ saat yastyorsunuz. Atryorum, bonzai
iciyorsunuz, bes saat yasiyorsunuz kafayi. (Yagmur, Erkek, 45)

Birdi, ikiydi, derken esrara alistik, esrar i¢iyorduk devamli. Esrar kafa yapmamaya
baslayinca seker atmaya basladik. Arkasi geldi hani. (Giines, Erkek, 21)

Bu (esrar) beni kesmemeye basladi, esrar. Belli bir zaman sonra eroine diistiim,
eroin i¢meye basladim, arkadas cevresi ettik. Arkadas cevresi dedigim, eroin
arkadasi, onlarla tamstik. (Diinya, Erkek, 26)

Madde kullanan kisilerde siireg igerisinde goriilen bu tolerans gelisimi, maddeyi birlikte

kullandig1 arkadas ¢evresindeki iliskilerin zayiflamasina neden olmaktadir.

Eski takildigin kisilerle zaten zaman gectikce aramiza bir bozukluk girivor. Ilk
zamanlar senin cebinde paran var, alyyorsun bes paket, on paket, neyse, tek
icemiyorsun onu, o arkadaslarin ¢cagirtyorsun. Zaman gectikce dozajin yiikseliyor,
bu sefer on paket tek sana yetmiyor; hani ii¢ kigiye yeten on paket bu sefer tek
bagina sana yetmiyor. Ne yapiyorsun, sen onlardan uzaklasmaya ¢alisiyorsun veya
bu sefer sen onlara yakin durmaya ¢alistyorsun, yani “Yok mu bir seyiniz, icelim”
gibisinden. I¢ip gitmissin, ama hala bir seyler icmek istiyorsun, cebinde paran yok,
bu sefer karsi tarafa gidiyorsun. Karsi taraf da senden bekliyor bir seyler. Bu
sekilde araya biraz sogukluk giriyor. Sogukluk girdigi i¢cin de ondan uzaklagmaya
calistyorsun. (Diinya, Erkek, 26)

O (halasimin torunu) krizdeydi, bende eroin vardi, ben vermedim. Ciinkii ancak
bana yetecekti. Ben ona versem, sabah kalktigimda krizde kalacaktim, eroin
bulamayacaktim. Vermeyince aramiz acildi. Oyle olunca goriismedik. Oyle oldu
yani. (Giines, Erkek, 21)

Iki sene sonra para dayanmad, artik ondaki (arkadasi) para ikimize yetmiyordu.
Zaten eroin icen insan tek daha ¢ok takilir, ¢ciinkii paylasmak istemez. Sonra eroin
icin tartiyma yasadik sonra ben onun evine gitmemeye basladim. (Su, Erkek, 24)

4.1.6. Maddenin Hayatinin Merkezine Yerlesmesi: “Ben 1 Ayda, 2 Ayda, 3
Ayda Nasil Silip Atabilirim?!”

Normalde kisilerin yasam listelerinde, yasamlarinmi siirdiirebilmeleri i¢in tuz, su, seker
vb. gibi maddeler yer almaktadir. Kisi, bu maddeler disinda alinmasi gerekli olmayan
bir maddeyi viicuda dahil ederse, hiicre ilk seferinde mutlaka bir tepki verecektir.
Ornegin, sigaray1 ilk kez icen bir insanin ani ve siddetli bir dksiiriige tutulmas gibi.
Eger bu madde viicuda alinmaya devam ederse tolerans gelisimine ugrayan hiicre yani
insan yeni bir yasam listesi olusturacak ve kullandigi bu madde yasam listesinin

cekirdegine yerlesecektir. Yani yeni yasam listesinde artik bu maddede var olacak ve
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kisi artik bagimli hale gelmis olacaktir (Dogan, 2000). Oznelerin ¢ogu, maddeyi

yasamlarinin merkezine yerlestirdiklerini su sekilde dile getirmistirler:

Yeri geliyordu, inkar etmeyeyim, ben ailemi diisiinemiyordum. O maddeyi
diistiniiyordum. Ailem sikintiya giriyordu, “Bana bulsunlar da, nereden bulurlarsa
bulsunlar” dedigim giinler oldu yani. (Toprak, Erkek, 25)

Zaten buna (eroine) baglandiktan sonra hayatimizda sadece bu var. Sabah nasil
bulacagim, aksama nasil icecegim, 6glene nasil icecegim, sabah kalktigimda krizde
kalacagim, nasu bulacagim; yani hep onun telasesi icindesiniz. Kendinizi, ailenizi
diisiinmenize su kadar bir parca sey yok yani, yer yok, hep onu (eroini) diisiiniiyon.
Sabah kalkiyon, bugiin mali (eroini) nereden bulacagim, nereden para buluyum,
kimden para alayim, gideyim mal (eroin) alayim... (Bulut, Erkek, 22)

Eroin ictigin zaman sadece eroine baglaniyorsun. Nereden ne bulurum, nereden ne
icerim, nerede iyi eroin var, nerede kotii eroin var, igtigin zaman bunlari
diigtiniiyorsun. Ne zaman kriz gelir, daha kriz gelmeden mal parasi bulayim, eroin
parast bulayim,; bunu diigtintiyorsun. (Giines, Erkek, 21)

Diinyan degisiyor yani. Onu (eroini) illaki bulacagim. Psikolojik olarak soyle
soyleyeyim: Ne bir hap, ne bir igne ya da hani o an beyne girdiyse yani, o an onu
iceceksen, hi¢chbir tedavisi yok. Yani hi¢chir engel, hicbir sebep bulamam yani beni
geri ¢evirmeye;, o parayt bulacagim, gidecegim, o mali alacagim, baska bir sey
yok. (Riizgdr, Erkek, 31)

Normal bir insan sabah kalktiginda aklina ne gelir; mesela kahvalti yapmak gelir,
elini yiiziinii ytkamak gelir. Ama madde i¢en bir insan sabah kalktiginda madde
gelir aklina, “Nasil aliim, nereden bulurum” gibi. Maddenin pegsinde
kosmuyordum artik, ¢alisiyordum, param vardi, maddeye gitmiyordu, elbise
aliyordum veya istedigim seyi yapabiliyordum. (Su, Erkek, 24)

Yasam diizenini otomatikman bozmaya basladi. Siirekli bunun (eroinin) pegsine
diismeye basladim. (Yildiz, Erkek, 30)

Oznelerden Uzay ve Diinya, aile fertlerinden birisinin hayatim1 kaybetmis olmasina

ragmen, o siiregte de madde arayigina girdiklerini belirtmislerdir.

Bu oyle bir sey degil, arada bir, keske su olmasaydi diyebilecek. Keske hig
olmasaydi yani, hi¢ iiretilmeseydi keske béyle bir sey yani. Oyle yani. Hani her
zaman ayni sey, her sabah kalktiginda aynmi sey; arada bir olan bir sey degil yani,
her saat basi ayni gey. Baban dlsiin, cenazesine gitmezsin; oyle bir sey bu. Kime
sorsan aynisini soyler. (Uzay, Erkek, 19)

Sadece aklinda o var, madde var. Ben sundan bir-iki duman iceyim de, ondan
sonra beni kesiyorlarsa kessinler gibisinden. Biz 0 an maddeye yonelmisiz, bizim
her seyimiz madde olmus; anamiz, babamiz, esimiz, kardesimiz, ¢olugumuz
cocugumuz, ekmegimiz asimiz... Size séyle bir 6rnek vereyim: Allah gostermesin,
kurban oldugum Allah kimsenin basina vermesin, ailenden biri élsiin, krizde olun,
cenazeyi birakip gidebilirsin yani. Ve ben bunu yasadim yani. (Diinya, Erkek, 26)
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Madde bagimlis1 bireyin kullandigt bu madde veya maddeler yasam listesinin
merkezinde yer almasi siire¢ icerisinde gelisirken, kuskusuz bu maddenin yasam

listesinden ¢ikarilmasi da bir siire¢ gerektirmektedir.

Yani bu (eroin) seni resmen kendine boyle baglyor, kendine resmen baglyyor, ama
iste ¢oziilmesi zor. Coziilmesi zor. Bu seni kendine esir ediyor. Aymi sigara
tiryakiligi gibi. Bu da seni kendine esir ediyor. Atiyorum, mesela ben 45
yasindayim, bunun en kétii bir 30 senesini igiyorsam, 30 senedir i¢iyorsam, 30
senedir ben bu alkolii alyyorsam veyahut da maddeyi alyyorsam, bunu ben 1 ayda,
2 ayda, 3 ayda nasu silip atabilirim?! Zor, ¢ok zor. Oyle bir bela ki, kimse
bulasmasin. (Yagmur, Erkek, 45)

Ama bunun krizini bilmedikleri (ailesi ve madde kullanmayan arkadaslary) igin, bir
kulaktan giriyordu, obiir kulaktan ¢ikiyordu, birakmadiktan sonra bunu. Hani,
soyliiyordum, bunun krizi var, seyi var. Birakirsin diyorlardi, ama bu boyle hemen
bwrakmayla olmuyordu; ciinkii krizini hi¢ kimse yasamadig icin. (Toprak, Erkek,
25)

Bizim hata yapmamamiz lazim, ama biz de bir anda bunu silip atamiyoruz...(Yildiz,
Erkek, 30)

Bizim viicut alismig, bizim beyin alismig. Hani bir kereden bir sey olmaz diye bir
sey yok bizde. Bir kere bir duman aldin mi, bir nokta ya da iki nokta aldin mi ertesi
giin stkintrya giriyorsun yani, krize giriyorsun. Hi¢ icmeyeceksin onu. Tek seyi bu
yani. (Riizgadr, Erkek, 31)

4.1.7. Beyin Hastah@ Olarak Bagimhlk: “Beyinde Beyinden Silmeyince

Olmuyor.”

Cirakoglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglarma gore;
madde bagimlist bir insanin bu sorundan kurtulabilmesi igin Oncelikle bireyin
diisiincelerinde ve inanglarinda bir degisime gitmesi gerektiini ortaya c¢ikarmistir.

Ozneler, bu durumu su sdylemlerle dogrulamaktadir:

Ya tedavi soyledir: Diizgiince 1 ay kriz tedavisi yaparsin, sonra evde kendi kendini
tedavi etmeye calisirsin. Beyin ¢ok onemli bir sey. Ben buradan ¢ikayim, benim
kanmimu degigtirmek istiyor annemgil; komple kani ¢ekiyorlar, sifir kan veriyorlar.
Ben anneme diyorum; beyin degismedikten sonra kanin bir 6nemi yok. Ben bir kere
daha ictigim zaman yine pislenecek bu kan. O yiizden, bu sefer bitmesi lazim,
yoksa... Dibin dibini gérdiim yahu. Bitirmem lazim artik. (Ates, Erkek, 19)

Bu 6yle bir illet ki, 6 sene cezaevinde yatip, hi¢ agzina vurmamis adam, ¢iktigi giin
tekrar icenler var yani. 6 sene hi¢ kullanmamus, tekrar ¢ikiyor, igiyor. 4 ay
Antalya’da kaldim, hichir sikintim yok, giilliik giilistan. Ankara'ya geliyorum,
Ankara'min giris tabelasini bir gérdiim, krize girmeye bagsladim; ates basti,
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terledim, burnum akmaya basladi. Direkt gittim, mal aldim, ictim. Cok denedim de
hani, kendimi frenlemek, nasil soyleyeyim, denedim, olmadi yani. (Bulut, Erkek,
22)

Su an, gercekten, getirsinler, suraya koysunlar, herkes icer. Bizim beynimiz bir
kere ona odaklanmis, onu gordiigiimiiz zaman dayanamiyoruz. Onu bog verin, igici
birini bile gérdiigiimiiz zaman yine dayanamiyoruz. Bir kere biz beynimize bunu
yerlestirmigiz. Mesela 2 sene i¢memis, 3 sene icmemis, 10 sene i¢cmemis, ama
tekrar o maddeyle tanisiyor. Biz beyinde bitirmedik¢e ara veriyoruz; viicudumuzu
dinlendiriyoruz. Ailemizi kandiriyoruz, ¢cevremizi kandiryyoruz, biraktik gibisinden.
(Diinya, Erkek, 26)

Oznelerden Yagmur da meslegi ve oturdugu evin kendisine ait olmasindan dolay:
herhangi bir davranmig degisikligi yapmadigini, bu siiregte onemli unsurun maddeyi

“beyinden” ¢ikarmak gerektigini belirtmistir.

Ben gece aleminde calisiyorum. Gece sahneye ¢iktiguim zaman, adam, miisteri,
karsimda oturup iciyor, goriiyorum ben de bunu. Bu yastan sonra yeni bir meslek
mi bulacagim kendime?! Bu benim baba meslegim. Ben miizisyenim. Cevreni
degistir, ¢evreni degistir diyorlar da, nasil degistireyim ben?! Su anda, 13-14
senedir kendi evimde oturuyorum. Ne yapayim, satayim nu?! Hani satsam, sey
vapsam, o bile care degil ki. Elli kere mesela ¢evreni degistir, once burada
(kafasini gostererek) silmek var ya, elli kere ¢evreni degistir, buradan gitmeyince
olmuyor. Beyinde; beyinden silmeyince olmuyor. (Yagmur, Erkek, 45)

Maddeyi birakmanin bireyin diisiincelerinde ve inanclarinda degisime gitmesinin
yaninda baz1 Ozneler, tedavi olduktan sonra sosyal cevre, is ve arkadas ortami gibi

davranigsal degisimler yasadiklarini da belirtmislerdir.

Ortamumi degigtirmek istedim, ama elimden bir sey gelmiyordu. Her seyim aym
yerdeydi, mahallemdeydi. Bir ilactm vardi, ilacimla Alanya’ya gittim ben. Adim
attim yani. Alanya’ya gittim ¢alismaya, ilaglarimla. (Toprak, Erkek, 25)

Yer degisimi yasadim. Evimi getirdim, yapamadim, tekrvar geri geldim. Ciinkii
oradan gelip Cingin’e, alip geri gidiyordum; git-gel, git-gel, git-gel. (Bulut, Erkek,
22).

11 degistirdim, Antalya’ya gittim, annemin amcasinin yamna. (Giines, Erkek, 21)

Ortami degistirdim basta. fs hayatim oldu, ¢aliymaya basladim Kendime hedef
koydum ¢iktigimda, yani “lleride sunu sunu yapacagim” gibi. Yani yasamak i¢in
bir sebebim vardi, bir hedefim vardi, o hedefleri gerceklestirmem gerekiyordu. (Su,
Erkek, 24)

Herhangi bir degisiklik kendi davramiglarimda yapmak istedim. Herkes takildig
ortamin aynasidir yani. Mesela arkadas ¢cevrem geliyordu diikkamma... Geliyordu,
mesela diyordu ki, “Diinya, bana 10 milyon ver. “ “Kardes, ben veremem”
diyordum. “Karmin a¢ mi?” diyordum; otur, ben yemek soyleyeyim. Ama
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Uyusturucu parast ben veremem” diyordum. “Yahu, eskiden sen de istiyordun
milletten; boyle mi olduk?!” diyordu. “Oyle olmadik. Ben veremem kardes, kusura
bakma” diyordum. (Diinya, Erkek, 26)

Bence anne babalarin dikkat etmesi gerekiyor, ¢ocuklarin kiigiik yasta sokaklara
birakmamasi gerekiyor. Icen o kadar arkadasim var ki hocam, hicbiriyle de
gortismiiyorum, hepsinin numaralarini sildim, engelledim. Béyle olmasi gerekiyor.
Eroin icen adam kaypak adamdir, ben de icinde olmak iizere. Ictigim zamanlar
kaypaklik yapiyordum ben de, yalan soylemeyeyim yani. (Ates, Erkek, 19)

Cok yaptim da, sonunu getiremiyom iste, sonu gelmiyor. Calistim, direkt kendimi
ise verdim, kardegimle takildim. Benim kardegim sigaradan baska hi¢bir sey i¢mez.
Onu da, sigarayt da bir paketi iki giin, ii¢ giin icer ki hani maddi zarar
yapmayayim diye, dyle bir cocuk benim kardesim. Onunla takildim. Iste bir anda
nasil olduysa geri maddeye dondiim. Hatirlamiyorum yani, nasil igtigimi de
hatwrlamiyorum. (Riizgar, Erkek, 31)

Diger Oznelerden farkli olarak Giines ve Toprak tedavilerinden taburcu olduktan sonra

“cilt alt1 palet” taktirarak maddeden uzak kaldiklarini belirtmistirler.

Zaten ben iki tane ¢ip taktirdim Istanbul’da, Ozel Fransiz Lape’de. Cipim eridi.
Cfittim, ikinciyi taktirdim, bir 9 ay ara verdim eroine, 9 ay sonra tekrardan diistiik.
Oyle oldu hani. Cip faydali hani de, ben faydasim gormedim; ben, ¢ip takiliyken
kriz yasadim. Benim ¢ok igmemden kaynaklantyor. Bir tanesini taktrdim, 1.5 ay
sonra eridi; ikinciye gittim, ikinciyi taktirdim, o da 2 ay sonra eridi. (Giines, Erkek,
21)

Tedaviden bir sene sonra cilt alti palet taktirdim. (Toprak, Erkek, 25)

Oznelerden Yildiz, tedaviden taburcu olduktan sonra yasam tarzinda degisiklik yapacak

bir durumunun olmadigini belirtmistir.

Yok, hi¢bir degisiklige gitmedim. Benim degisiklik yapacak bir durumum da zaten
50z konusu degil. Baktigimda, zaten olmuyordu. Degisiklik yapmadik hayatimizda.
Opyle bir yerdeyim ki, nasil bir degisiklik yapayim ki? Yine olmaz, buradan ¢iktigim
zaman da olmaz zaten. (Yildiz, Erkek, 30)

4.1.8. Bagmhlikla Gelen Sorunlar

Madde bagimliligi, bireyin yasaminda birbirleri ile baglantili bir¢ok problemi de
beraberinde getirmektedir. Problemlerden kagisin simgesi olarak 6zdeslestirilen madde,
siireg icerisinde bireylerin en biiyiik problemleri haline gelmektedir. Ozneler, maddeyi
ilk kullandiklar1 zaman maddeye asik olduklarini, buluttan buluta zipladiklarini, sahte
mutluluk ve degisik bir kafa yasadiklarini fakat siire¢ igerisinde bazi seylerin tersine

dondiigiinii ifade etmislerdir.
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Sadece ben rahatlamak igin altyyordum. Belli bir miiddetten sonra bana ilag gibi
olmugstu. Nasu basin agrisina agri kesici icersin, bana da o derece olmustu yani.
Agrilarimi kesmek, rahatlatmak icin iciyordum, baska bir sey degil. Kafa mafa
yasamak i¢in degil yani. (Bulut, Erkek, 22)

Ik zaman, iste ne bileyim, her seyim olmus gibiydi, sanki onsuz
yasayamayacakmigim gibi geliyordu. Ben mala(eroine), bildigin, asik oldum. Hig
kimseyi takmiyordum, umursamiyordum, tek malim (eroin) olsun yeter diyordum.
Simdi ise hichir sey ifade etmiyor. Ik zamanlar iste, béyle her seyimmis gibi...(
Gokkusagi, Kadn, 21)

Ilk kullandigimda, madde mutluluk ifade ediyordu benim icin, yani mutlu olmanin
yolu maddeydi ilk kullandigimda. Ortasina gelirsek, eroinle tanistigimda, bir
miiddetten sonra normal insan olmak igin ictigim, onu ifade ediyor; yani normal
bir insan olabilmek igin eroini ictigim i¢in, onu ifade ediyordu. Su an ise bir
¢okiisti ifade ediyor benim icin. Yani hayatimdan ¢aldigi 6 yui, kaybettigim
insanlar: goziimiin ontine getiriyorum. Bunu ifade ediyor su an. (Su, Erkek, 24)

Degisik bir diinya. Atiyorum, mesela daha boyle bir dikkatli oluyorum onu gey
yaptigim zaman, dikkatim daha agiliyor. Mesela, ne diyeyim yahu, yalanci, yalanct

bir boyle mutluluk veriyor sana. Yalanct mutluluk veriyor diyelim. (Yagmur, Erkek,
45)

Buluttan buluta zipladim valla, kafam 6yle bir giizeldi ki. Ik athgin icin dort-bes
saat ¢ok giizel bir kafa yasarsin. Sana oyle gelir, sanki 45 dakika bir kafa yasamis
gibi gelir; ama saate bir bakarsin, 13.00’te atmissan, 18.00 olmus saat. Ondan
sonra kafa vermemeye basladi bir daha. (Ates, Erkek, 19)

Bu siirecte bireyler; intihar ve suca yonelme, aile iliskilerinin zayiflamasi, ekonomik

sorunlar, diglanma gibi pek ¢ok boyutu olan biyo- psiko- sosyal sorunlarla (Akcan ve
dig., 2000) bas etmek zorunda kalmaktadirlar.

4.1.8.1. Dislanma: “Toplum i¢ine Girme Sansin Yok...”

Gortisme yapilan 6znelerin ¢ogu, hem kendi ailesi hem de sosyal g¢evresi tarafindan

dislanmaya/ 6tekilestirilmeye maruz kaldiklarini dile getirmistirler.

Hani bir sinav var ya, iki yanls bir dogruyu gotiiriir; iste bizim yaptigimiz bir
yvanls biitiin dogrulart gotiiriiyordu. Herkesin goziinde kétii goriintiyorduk yani.
Tedirginlik oluyorlardi, belki yamimiza gelse, tezgalimiza girse, para ¢alar mi,
calmaz mi, o tedirginlik vardi hepsinde yani. (Bulut, Erkek, 22)

Toplumun igine girme sansin yok. Ciinkii uyusturucu igiyorsun, millet sana
bakiyor, anlyyor. Zaten buraya yattigimda da, ¢ok siikiir, reklam olduk zaten. Hani
“AMATEM de yatiyor, madde bagimlist” gibisinden. Millet boyle, hani farkli gozle
bakmaya basladi. (Diinya, Erkek, 26)
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Tabii. Diigiinsenize, bugiin filan kesin ¢ocugu olsa, “Yahu, bunun yanina gitme, bu
eroin igiyor, sana da igirir” gibisinden... Cok degisik yani, insan ¢cok artik...
Duslaniyor ortamdan. Halbuki size bunu soyleyeyim; yemin ediyorum, bu maddeyi
icenlerden baska kimse el atmaz kimseye, ger¢ekten. Yani ¢ok vicdanli insanlar.
Cuinkii diismiigler yani, neyin ne oldugunu biliyorlar. Yani en dibi bile gérmiisler
ha, sifirin altini bile gérmiisler. (Hava, Erkek, 25)

Olmaz olur mu; kendi siilalem sildi yahu, siilalem sildi... Benim kardesim beni
gordii, 3 sene benimle konusmadi. Benim bir kiigiigiim, evli olan. 3 sene benim
yiiziime bakmadi. Ha, karisi mesela; yegenlerimi géstermiyor bana, 3 senedir
vegenlerimi gormiiyorum ben. Surf onu igciyorum diye. (Riizgar, Erkek, 31)

Dislaniyoruz yahu. Agik acik hani dislyorlar seni. “Yahu, bak, bu bunu iciyor”
diyorlar, disliyorlar. “Bu esrar bagimlisi” diyor, dishiyor adam. Yani misal
vereyim, bu ortamda yemek yenecek, degil mi; “Bu esrar bagimlisi adam, bunun
masasia oturulmaz” diyor. “Eroin bagimlisi adam, bunun masasina oturulmaz.
Bir seyimizi calar, bir seyimizi alir.” Akrabalarim. Ben akrabalarimin hicbiriyle
gortismiiyorum su an, hi¢biriyle. (Giines, Erkek, 21)

Dislanan/ otekilestirilen madde bagimlist bireyler, zamanla ailesi ve sosyal ¢evresi ile
arasindaki mesafeyi artirmaktadirlar. Bu siirecte bagimli olanlarin, madde kullanmayan
arkadaslariyla iliskilerini sonlandirdiklar1 goriilmektedir (Smart, 1980). Oznelerden
cogu, ailesi veya sosyal cevresi tarafindan dislanmaya maruz kaldiklarindan dolay1

mecburen madde kullanan bireylerle baglarin1 daha da giiglii kildiklarini belirtmiglerdir.

Ama zaman gegtikte, tabii, sorun olarak gérmeye basladim. Ciinkii diglaniyorsun,
ailenle aran kotii oluyor, yeri geliyor evden kagiyorsun. Sugsuz yere yani, hig
sucun yok mesela, ama bir seye kiziyorsun, en ufak bir seye, evden ¢ikip
gidiyorsun. Gittigin yer de belli. Ya eroin arkadasimin yamina gidiyorsun, ya
torbacimin evine gidiyorsun. Iki yer; baska hi¢bir yer yok. (Diinya, Erkek, 26)

Yeni bagsladigimda bilmiyorlardr (ailesi) tabii. Yayildik¢a, yayildik¢a, yani
ogrendikge herkes, herkes sirt ¢evirdi. Sut gevirenler, annem, dayim falan. Egim
olsun... Biz de o zaman igenlerle takiliyorduk. Zaten bunu (eroini) kullandigin
zaman hani obiir arkadaslarla (madde kullanmayan arkadaglarla) muhatabi
kesiyorsun, kKim i¢iyorsa onunla arkadasiik yapryorsun yani. (Uzay, Erkek, 19)

Oturdugun yerde c¢alismak istersen, kolay kolay bir yere giremezsin, c¢iinkii
mimlenmissindir. Sen ne kadar tedavi gérsen de, bunu biraksan da, adin ¢ikar
dokuza, inmez sekize. (Yildiz, Erkek, 30)

Ailemden kopmayr yasadim, ailemden uzaklastirdr beni, cevremdeki insanlarin
benden uzaklastigim gordiim. Yani ¢cevremdeki insanlar, madde i¢gmeyen insanlar
uzaklasti benden. (Su, Erkek, 24)

Ondan (nisanlisindan) sonra zaten diizenim olmadi yani, tutmadi, kendimi
maddeye attim, dedim hayat bu. (Riizgdr, Erkek, 31)
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Icenler bir tarafia kaldi, icmeyenler bir tarafia kaldi, ben hep icenlerle kalmak
zorunda kaldim. (Toprak, Erkek, 25)
Sosyal ¢evresi tarafindan cinsiyete gore dislanmaya maruz kalan Gokkusagi bu durumu

su sekilde agiklamaktadir:

Eroin i¢cmeden once mesela ailemle oturup gene televizyon izliyorsam, bu sefer
odamdan hi¢ ¢ikmiyorum, ailemle aramdaki sey bitti, hani iliski de bitiyor yavag
yvavag. Yani disliyorlar yahu, eroin i¢en insana iyi bakmuyorlar, diglyyorlar. Kizlar
icin daha bir sikinti bence yani. Hani bunu iciyorsa sunu da yapiyordur, soyle de
yapiyordur... Ciinkii bir bayan igin ya hirsizlik ya da diger yolu (para karsiliginda
cinsel birliktelik) var. Hani digsaridaki bir insan da diigiiniiyor yani, “Bunu bir
bayan igiyorsa, ya bunu (hirsizlik) yapryordur, ya bunu (para karsiliginda cinsel
birliktelik) yapiyordur” diye diistintiyor, kotii gézle bakiliyor. (Gokkusagi, Kadin,
21)

Oznelerin bircogunun aksine meslegi miizisyenlik olan Yagmur bagimlilik siirecinde

ailesi veya sosyal g¢evresi tarafindan herhangi bir dislanmaya maruz kalmadigini

belirtmistir.

Calistigim grup mesela veyahut da kendi, bizim ¢evremizde... Bizi biliyorlardi, hi¢
kimse oyle, ne bileyim, dislamak gibi, sey gibi, boyle kenara atmak gibi bir sey
yapmiyorlardi bize. Ciinkii bizim kimseye bir seyimiz, ne derler ona, kotiiliigiimiiz
olmuyordu ki. (Yagmur, Erkek, 45)

4.1.8.2. Aile lliskilerinin Zayiflamasi: “Ailemle Oturup Bir Sofrada Yemek

Yedigimi Hatirlamam...”

Madde bagimliligi, sadece kullanan bireyin kendisini degil tiim aile iiyelerini de

etkilemektedir.

Bu madde olmasa hayatim giilliik giilistanlik. Ama bu madde oldugu icin, evdekiler
huzursuz oluyor, etrafimdakiler huzursuz oluyor ister istemez, herkesi etkiliyor
yani. (Bulut, Erkek, 22)

Aile tiyelerinden birinin bagimli olmasi demek, ailenin diger iiyelerinin de g¢alisma

hayatini, okul hayatini ve aile islevlerini etkilemesi (Ogel, 2000) anlamina gelmektedir.

Oznelerden Ates bu durumu su sekilde agiklamaktadr:

Ben eroin igcerken ¢ok dedim, ‘“Yiice rabbim, camimi al da, ben de kurtulayim,
anam babam da utanmasin benim yiiziimden artik” dedim. Babama beyefendi
diyen adamlar, babama képek ¢ekiyor simdi, benim yiiziimden. (Ates, Erkek, 19)
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Sosyal cevresi tarafindan diglanan madde bagimlisi, aile ile arasindaki iletisimi de
zaman igerisinde kaybetmektedir. Oznelerden ¢ogu, maddeyi bagimlilig1 ile birlikte aile
ici iletisimlerinin yok olacak seviyeye kadar geldigini ve aile liyelerinin giivenini giin

gectikce kaybettiklerini dile getirmislerdir.

Ailemle aram ¢ok kétii olmaya bagladi en basinda. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Ben ailemle oturup bir sofrada yemek yedigimi dogru diizgiin hatirlamam yani,
ayni sofrada yemek yedigimi hatirlamam. Maddenin verdigi etki yani, baska hi¢bir
sey degil. Bir evlilik yaptim, bu madde yiiziinden biraktim. 2 yil evli kaldim, ondan
sonra ayrildim zaten. (Diinya, Erkek, 26)

Ailemin bana giiveni azaldi, ¢evremdeki insanlar kaybettim. Iyiler bir tarafa gitti,
kotiiler kaldi yamimda. Elimdeki yiiziigiim gitti, her seyim gitmisti yani. Ben kendim
psikolojik olarak da ¢ok stkintilara girdim. (Toprak, Erkek, 25)

Giivenmediler hani; para vermediler, cebimdeki kredi kartlarvm aldilar. Misal
vereyim, giinliik cebime 1 milyar veriyorsa ailem, 50 milyon verdi, 20 milyon verdi.
Oyle sikintilar. (Giines, Erkek, 21)

Eroin i¢cmeden once mesela ailemle oturup gene televizyon izliyorsam, bu sefer
odamdan hi¢ ¢ikmiyorum, ailemle aramdaki sey bitti, hani iliski de bitiyor yavag
yavas. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Es, annem, babam, kendi c¢evremde birkag kisi, bunlari yonlendiren ailenin
icerisinde bir kisi, iki kisi. Yani artik giivensizlik olmus, sana giivenme ihtimalleri
zor. En ufak hatanda seni hemen maddeyle yargiliyorlar. Tek elimde kalan 4 tane
cocugum ve esim diyeyim. Geri kalan her seyimi aldi elimden. Maddi seyleri
saymiyorum artik. Saghk acgisindan da sikintilar. Belki yasimiz daha geng, belki
toparlayabiliriz; ama giiven kaybim ¢ok oldu maddiyattan sonra, giiven kaybim
asirt oldu. Cevremde ¢ok farkly bir yerdeydim, ¢ok farkl yerlere geldim, ailemle
¢ok farkl yerlere geldim. (Yildiz, Erkek, 30)

Tabii, bu arada aile diizeni falan kalmadi, aileyle iliski biraz aralikli oldu; ¢evre
degisti, degisik degisik arkadaslarim oldu. Mesela annem benim arkadagimdi,
oturup konusurdum, dertlesirdim; o bitti. Kardesimle ilgilenirdim, o bitti. Mesela
sabah erkenden kalkip isime giderdim, aksam en ge¢ 22.00’de evde olurdum, o
bitti. Sabahlamalar, eve gelmemeler gitgide artti. Eve otel gibi gidip gelmeye
basladim. Bazi yerlerde kavgalar, déviigler, cezaevi, sudur, budur derken...
(Riizgar, Erkek, 31)

Ozneler bu durumun nedenini, madde kullanima iliskin aile iiyelerine sik sik yalan

s0yleme davranislarindan kaynakli oldugunu agiklamaktadirlar.

Yalanlar bashyor. Mesela agabeyim beni ariyordu, “Neredesin?” diyordu;
“Carsidayim” diyordum. Halbuki c¢arsida degilim, torbacinin evindeyim. “Ne
zaman gelirsin?” diyordu;, “Bir saate gelirim” diyordum, ii¢ saat sonra
gidiyordum ve giderken de telefonu kapatiyordum veya bilerek telefonun isigim
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acyordum, sarji bitsin diye veya miizik agryordum, sarji bitsin diye. Yanmina
gittigim zaman kizmasin diye, “Telefonun niye kapali?!” gibisinden. (Diinya,

Erkek, 26)

Mesela telefonum faturaliydi, hattim; 50 lira geliyorsa, anneme 250 lira diyordum.
50 lirasimi faturaya odiiyordum, 200 lirayr aliyordum. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Giinden giine yalanlar soyliiyordum. Simdi inkar etmeyeyim, yani yalanlar
soylityordum. Kendim icin demeyim, biitiin insanlar, bunu igen, maddeyi icen
insanlar hemen yalan séyleme seyi vardir, yani aminda bir sey iiretirler. Yani

ictigin zaman hemen yalan ¢ikiyor yani ister istemez agzindan, ¢ikiyor yani.
(Toprak, Erkek, 25)

Bu oyle bir madde ki, her tiirlii yani kendini, baskasin kandirabiliyorsun. Krizde
oldugumuzda, yalan soyledigimizde kendimizde olmuyoruz zaten, ne dedigimizi
kendimiz de bilmiyoruz. Oyle yani. (Uzay, ErkeK, 19)

Ailemizi kandirdik, annemizi babamizi kandirdik, adamlarin ellerinde neleri varsa
aldik, borgl.andzrdzk. Bizim yiiziimiizden bor¢ odediler, édiiyorlar, sikintiya soktuk.
Oyle yani. Ister istemez yalan séyledik. (Yildiz, Erkek, 30)

4.1.8.3. Saglik Sorunlari: “Tam Biiylime Caginda Eroin Bagimlist Oldum...”

Madde bagimliligi, madde kullanan bireylerin fiziksel ve zihinsel islevselliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ergenlik doneminde eroin bagimlis1 oldugunu belirten

Ates, siire¢ igerisinde maddenin viicudunu nasil etkiledigini su sekilde agiklamaktadir:

Bir insan 6ldiigiinii anlar, yavas yavas oldiigiinii bilir. Ben, normal kilom 70 'tir, 35
kiloya diistiim, yart kiloma diistiim. Tam biiyiime ¢aginda eroin bagimlist oldum.
Yani bunun gibi iki olurdu viicudum. Aha bu hale kadar geldim eroinle yine, bunun
iki kati kadar olurdum. (Ates, Erkek, 19)

Oznelerden Gokkusagr da, maddenin viicudunu fiziksel olarak etkiledigini ve siireg

icerisinde yiiziinde “uyusturucunun pisliklerinin” ¢iktigin1 belirtmistir.

Iste kilo verdim. 95 kiloydum, su an 75 falamm, 74-75. Zayifladim. Suratimda
uyusturucunun pislikleri ¢ikmaya basladi. Bunlar benim suratimda hayatta yoktu.
Suratimda hi¢bir sey yoktu benim. (Gokkugagi, Kadin, 21)

Yapilan calismalarda, madde bagimliliginin adet diizensizliklerine de neden oldugu
belirtilmistir (Emanuele ve dig., 2002). Oznelerden Gokkusag’ da eroin kullanmaya

basladig1 donemden itibaren adet diizensizlikleri yasadigin1 belirtmistir.

Eroin ictigim icin, zaten o (eroin) etkiliyor biraz da regl donemlerini. Mesela geg
olabiliyorsun, erken olabiliyorsun, iki giin olabiliyorsun, on giin olabiliyorsun.
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Etkiliyor. Benim kiz arkadasim var mesela, senelerdir uyusturucu iciyor o da, 6
senedir regl olmuyormus, ictigi icin. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Madde bagimliligimnin fiziksel etkilerinin yani sira, 6znelerden Gokkusagi ve Bulut
maddenin fizyolojik etkisinden dolay1 zaman igerisinde zihinsel iglev kayb1 (unutkanlik)

yasadiklarini da su sekilde belirtmislerdir:

Ne bileyim, artik var ya, beynimi yemigim, uyusturucuya basladiktan sonra beynimi
yemigim. Su an soruyon, dedigini saniyesinde unutuyorum. Hemen unutuyorum, bir
tuhaf oluyorum yani. Bize bir yazi veriyor, bagini okuyoruz, sonunu okurken basini
unutuyoruz, aklimizda kalmiyor yani. (Gokkusagi, Kadn, 21)

Valla aklima gelmiyor gsimdi, yalan séylemeyeyim; 10 senedir uyusturucu
kullantyorum, ister istemez bazi seyleri unutuyorum. Bazen bir yerlere bir sey
saklyyorum, unutuyorum, evde sigaram oluyor, unutuyorum, cebimde sigara var,
paket, tekrar gidiyorum sigara almaya, markete gidiyorum, para ¢ikarmaya elimi
cebime atryorum, cebimde bir paket sigara var. Unutuyorum yani. (Bulut, Erkek,
22)

Madde kullanim bozuklugunun fiziksel ve zihinsel olarak bireyi etkiledigi gibi cinsel
yasamini da negatif olarak etkilemektedir. DSM V’te madde kullanimina bagli olarak

cinsel islev bozuklugu tanimlanmistir. Oznelerden Diinya ve Riizgar madde kullanim

bozukluguna bagl cinsel islev bozuklugu yasadiklarini dile getirmislerdir.

Tabii, o sekilde hissediyorum. Size soyle soyleyeyim: Ben baci-kardes gibi
yatyyordum yani, o derecede. Ayni yatakta yatryorum, ama esim degil de, bir
ablammis gibi veya bir annemmis gibi. Maddeden dolayi. Yani hicbir sey
istemiyorsun. Karsindaki istese bile sen isteksizsin. O sekilde. Mesela geliyordu,
sana sardiyordu, yanagindan opiiyordu, alnindan opiiyordu, sen direkt iteliyordun.
Ciinkii o an krizdesin, hicbir sey istemiyorsun maddeden baska...( Diinya, Erkek,
26)

Kullandigim zaman, emin ol, kiza gerek duymuyorum yani. Olmasin, hi¢ olmasin.
Onu geg, onu geg, yoldan gecen bir erkek, bir delikanli karsidan gelen bayana
bakmaz mi?! Ben bakmiyom, gérmiiyom yani onu. Isim giiciim o (eroin) olmus,
oyle soyleyeyim. (Riizgdr, Erkek, 31)

4.1.8.4. Ekonomik Sorunlar: “Uyusturucudan Nasil Calisayim; Calisamiyordum
Ki...”

Madde bagimliligi, kisilerin is yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte ve madde

kullanan bireylerin ise yonelik motivasyonunu diisiirmektedir.
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Maddeye diismeden dncesine kadar ¢alistyordum, maddeye diistiikten sonra
aralkli aralikli. (Riizgdr, Erkek, 31)

Uyusturucudan nasil calisayim; c¢alisamiyordum ki. 20 giin, 25 giin. En uzun
calismam o. Calisamiyordum c¢iinkii bir yerde. Seker ictigim zamanlar da seker
yiiziinden ¢alisamiyordum. Zaten isyerinde falan hep sikinti oluyordu, anlasiliyor
icip icmedigin. O yiizden pek ¢calismadim, ¢alisamadim. (Gokkusagi, Kadn, 21)

Yani su an deseler ki, bankada 100 milyon liran var mi? Yok. Ama bundan 10 sene
once deselerdi ki, 20 milyarin var mi? Var derdim. Ama su anda 100 milyon liram
yok. Ve bankayla bile icraligi yani, 4 milyar i¢in. Bir saatin i¢inde bana kredi
verdiler, Bir saat icinde bitirdim ve torbacinin evinde bitirdim, kalkarken cebimde
1 milyon lira yoktu. Torbaciya dedim, “Bana bir dolmus parasi ver.” “Yok” dedi.
3 milyar para verdim ona. 2.5 milyon lira bana vermedi, yol parasi. (Diinya,
Erkek, 26)

Cok iyisindir, ¢cok hossundur; ama madde ictigin icin hepsini gotiiriir, sifirlar. Is
bulma imkant sifir. Bir bosluga diiseceksin, evde maddi sikintilar olmaya
baslayacak, kendi ihtiyaglarimi  karsilayamayacaksin, ailenin ihtiyaglarin
karsilayamayacaksin, psikolojin altiist olacak. Ik firsatta zaten eroin bekliyor seni,
bir boslugunu bulayim diye. (Yildiz, Erkek, 30)

Yapilan ¢alismalar, madde kullanan kisilerin maddeye ulasmasinin 6niindeki ekonomik
engelleri kaldirmak amaciyla suca yoneldiklerini gostermektedir (Aycan ve dig., 2000).

Ozneler, 6zellikle maddeye ulasabilmek icin hirsizlik ve torbacilik sugunu islediklerini

belirtmektedirler.

Zaten 15 yasindan sonra Mhirsizliklar basladi. Babam para vermiyor, diikkana
sokmuyor beni. Diikkanimiz var, is¢iler bana beyefendi derdi, 10 yasinda,; simdi, 3
yil sonra suratima tiikiirmezler belki. Oyle diisiiniin, képek cekiyorlar bana. Ondan
sonra hirsizliklara bagsladik. (Ates, Erkek, 19)

O olay da, iste ne olduydu; malla yakalandvydik, eroinle yakalandiydik, oydu. 15
gramla yakalandiydim. Yakalandim, ondan sonra aldilar gétirdiiler, islem
yaptilar. O. (Giines, Erkek, 21)

Torbact diye aldilar, icici olarak aldilar, tig-dort defa boyle. (Uzay, Erkek, 19)

Evden aldigim para yetmiyordu. Bizimkiler de anlamisti, yani ¢okmiistiim iyice,
evladint goremiyordu goziinde. Ondan sonra tabii, bunun ortamina gire ¢ika, gire
¢tka, nasil para bulunur, nasil yapilir, onu ogreniyorsunuz. O kendisi marketlere
giriyordu, ben de disarida bekliyordum. O marketlerden ¢ikartiyordu, ben de
posetle bekliyordum disarida falan. Sonra hirsizlik seyini de ogrenmis olduk. (Su,
Erkek, 24)

Ozneler, hirsizlik sugunu sadece disariya (cevreye) doniik degil aile iiyelerine kars1 da

gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.
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Bunu i¢tigin zaman insan ister istemez hirsizltk yapryor. Hirsizlik yapryor derken,
disariya zarar vermese bile, kendi ailesine zarar veriyor. Babasinin ciizdanindan
para ¢aliyor, annesinin ekmek parasini aliyor veya kiz kardesinin veyahut erkek
kardesinin okul har¢higim cebinden ¢aliyor veya annenin yastik altina sakladigi,
biriktirdigi altinlart veya parasini ¢alryor. (Diinya, Erkek, 26)

Mesela teyzem var, teyzemin ¢antasindan altyordum para, annemden altyordum,
ablamin ciizdanindan alyyordum. (Gékkusagi, Kadin, 21)

Oldu, olmad: degil; hirsizlik bile yaptim yani. Yaptiriyor. Annemin babamin
parasmi ¢aldim hep ben. Hep annemin parasimi ¢aldim gittim, disiyle tirnagiyla
artirdigr parayi. Yani komiir almayip da... Gecekonduda oturuyorduk o zaman.
Komiir almayp da biriktirdigi parayr... Kémiir almak icin biriktirdigi parayi,
pardon; kémiir almak icin biriktirdigi parayr aldim gittim ben evden. Yaptiriyor
yani. (Riizgar, Erkek, 31)

4.1.9. Ailenin Ogrenme Siireci ve Gosterilen Tepkiler

Ozneler ilk asamada bir maddeye bagimli olduklarini ailelerinden gizlediklerini
belirtmislerdir. ileri boyutlara geldigi asamada aileler madde kullanim bozuklugunu

oldugunu fiziksel belirtilerden anlamaktadirlar.

Eroin kullandigimi hastanede bana ilk soylendiginde ailemle paylasmadim. Ailem
zamanla zaten hal ve hareketlerimden, istahsizligimdan, gozlerimin altinin
morarmasindan, kilo kaybimdan anladi. Zaten anliyorlar, biliyor musunuz,
anliyorlar yani, ister istemez anliyorlar. Iste eve ge¢ gelmeler, asabilik, ev icinde
tartisma... Ister istemez anliyorlar yani. (Hava, Erkek, 25)

Aragtirmadaki Ozneler oncelikle ailelerinin, maddeye ydnelik yeterince bilgiye sahip

olmadiklarini su sekilde aciklamiglardir:

Ailem, nasil diyeyim; soylesem de, esrar igciyom veya eroin igiyom, ailem bir
maddeyi hep aymi gordiigii icin, hani bilmedigi icin hep ayni goriiyor maddeyi.
Alkol de i¢sem, hepsini ayni gériir yani. (Toprak, Erkek, 25)

Madde olarak bilmiyor, ama uyusturucu i¢iyor diye biliyor. (Riizgdr, Erkek, 31)

Zaten Suboxone’den hi¢ aywt edemedi bizimkiler. Ama ne i¢missin; Suboxone
i¢migsin. Bunu her zaman bana séylediler, “Birakmis saymiyoruz seni” dediler.
Yani madde deyince hepsini kapsiyor. Bizler gibi diisiinemiyorlar tabii de, ama

haklhlar da. (Yildiz, Erkek, 30)

Oznelerin aileleri madde kullanimini 6grendiklerinde verdikleri tepkiler farkli sekilde

olmustur. Genellikle ¢ocuklarmin madde kullanimini 6grenen aileler hayal kiriklig:
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yasamaktadirlar ve Ozneler ailelerinin yasadiklar1 bu hayal kirikhigim sdyle

aciklamiglardir:

Biraz iiziildii (annesi) tabii. Ogrendiklerinde zaten cok ge¢ olmustu. Ama benim
annem baskalar: gibi degil, her zaman destek oldu bana annem. Her zaman destek
olmaya c¢alisti ve “Biwrakirsin” dedi. Kayinvalidem, kayinbabam beni severler.
Hani saswrdilar tabii, nasil diye. Ama bir sey demediler yani; “Arkandayiz, birak
gel yeter ki” dediler yani, bir sey demiyorlar. (Uzay, Erkek, 19)

Oznelerden bazilar1 ise madde kullanimini 6grenen ailelerinin tepki olarak kizginlik

gosterdiklerini belirtmislerdir.

Bak, benim babamla kavga ettigim kadar hi¢ kimse, hichir hasta burada
etmemigstir. Ama yani bir kere bile haksiz yere dévmedi o adam beni. Gece eve
gelirdim, sabah ezaminda, seher vakti. Adam ne yapsin dovmeyip de beni?! Déver
yani. Babam dedi, “Tamam, ben gormedim, bilmedim, duymadim; git, ne
yapiyorsan yap. Ama bu eve gelme, getirme onu” dedi, “Ilacin gelince de ilacina
baslayacaksin” dedi. (Ates, Erkek, 19)

Babam cebimde yakaladi. “Bu ne?” dedi. Dedim, “Sigara, titiin.” Sigara i¢ctigimi
biliyordu ailem. “Bu sigara degil” dedi. Babam Yenidogan’da biiyiimiis, adam
biliyor hani. “Bu esrar” dedi. Dovdii beni sonrada “Bir daha gormeyecegim”
dedi. (Giines, Erkek, 21)

Kendi  babamla da goriismiiyorum. Bir kere goriistiim. Annemle hig
konusmuyorum. Annem biraz sitkintili. Bu madde olayindan beri annem bana biraz
ters. Benden hi¢ béyle bir sey beklemiyorlardi, boyle bir sey ciktik. Benimle
konusmuyor yani. (Yildiz, Erkek, 30)

Oznelerden Toprak annesinin her ne kadar beddua etse de maddeyi satin almak icin para

verdigini su sozlerle agiklamaktadir:

Buldu (annesi) tabii. Ne yapacak? O krizimi gérdii, dayanamiyordu. Hakkim
haram olsun diyordu, bilmem ne diyordu; ama ben, o paray yine mecbur, dyle
demesine ragmen aliyordum. (Toprak, Erkek, 25)

Oznelerden Diinya, kriz aninda esi ile birlikte madde satin aldigin1 belirtmistir.

Bir-iki kere ben yanimda gotiirdiim (esini) tabii, arabayla ve onun goziiniin oniinde
aldim, goziiniin oniinde ictim. I¢mek zorundaydim. Ciinkii krizdeyim, o an hi¢bir
seyi ben diigiinmiiyorum zaten. (Diinya, Erkek, 26)

Oznelerden Giines, eroin maddesi kullandigini “babasindan korktugu” igin ilk annesi ile

paylastigini ve annesinin madde kullanimina iligkin tedavi arayisina girdigini

belirtmistir.
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5 yul sonra, hani baktim birakamiyorum eroini; dedim, “Ben eroin i¢iyorum.”
Babamdan korkarim, babama soylemedim, gittim, anneme soyledim. Annem de
“lyi” dedi, “Oglum” dedi. Hastaneye getirdi, buraya, ayaktan tedavi falan. Baktim
olmuyor, yatis yaptim. Bwaktim, buradan ¢iktim, 2 ay i¢medim, ondan sonra
tekrar. (Giines, Erkek, 21)

Oznelerden Riizgar, madde kullandigin1 6grendiginde annesinin {iziildiigiinii, sonra

tedavi arayisina girdigini ve en son olarak bunu kabullendigini dile getirmistir.

Ne olsun; iiziildii, yandi (annesi). Yani niye gormedim, niye etmedim... Su
hastaneye gidip ben Ozan hocaya nasil yalvardigim hatirlarim annemin, nasil
agladigim hatirlarim, tedavi uygulansin diye. Beden alismis, viicut aligmis. Onlar
bu halimi kabulleniyor yani, tedavi gormemi bile artik gectiler yani; “Olmuyorsa
olmuyor, sen benim evladimsin” diyor anam. (Riizgar, Erkek, 31)

Oznelerden Su ise madde kullanimini annesinin §grenmesi ile ailesi semt degistirme

diisiincesini dile getirdiklerini belirtmistir.

Annem biraz kurnaz bir insan, yani uyanik bir kadin. Beni ¢ozdii, ondan sonra
benim pesime diismeye basladi. Bakkalda duruyorum. Bakkaldan ¢iktigim zaman
mahallede gidip ictigimiz bir yer var; oraya geliyor, ne yapiyorsunuz falan diye.
Orada ogrendiler, hap ictigim donemlerde ogrendiler. Ondan sonra semti
degistirelim dediler. (Su, Erkek, 24)

4.1.10. Ik Yatarak Tedavideki Motivasyon Araclar

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma durumudur ve motivasyon,
zamana ya da duruma bagli olarak degiskenlik gdsterebilen ve dis etkenlerden etkilenen
i¢sel bir durumdur (Evren ve dig. 2008). Madde bagimlisi bireylerin madde kullanimina
bagli yasadiklari sorunlar artis gosterdikge maddeyi birakma yoniindeki motivasyonlari
da artmaktadir (Ertik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016).

Oznelerden Yagmur ve Diinya, tedavi siirecine baslamadaki dissal motivasyon araci

olarak aile iiyelerini gérmektedir.

Ilk tedaviye nasil karar verdim? Esim sag olsun, onun yardimiyla. Tabii, illaki
cocuklarim etkisi ile de oldu. Ben de istemiyorum mesela ¢olugumun ¢ocugumun
beni o sekilde gormesini. Sonu da daha kotii oldugu icin, ben biraz daha, yani
kendimi biraz daha frenlemeye c¢alistim, elimden geldigi kadariyla. Madde
kullanan insanlar evdeki ¢amagsir makinesini kucakliyor, gétiiriiyor, satiyor, mal
alwyor. Ben bu duruma diismemek icin yatarak tedaviye basvurdum. (Yagmur,

Erkek, 45)
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Benim ilk buraya (AMATEM e) gelme sebebim, aile zoruyla geldim ben. O zaman
evliydim tabii, esimin de biraz seyi vardi; “Git, yat, kurtar” gibisinden. Benim hi¢
aklimda yoktu hani, tedavi nedir gibisinden. (Diinya, Erkek, 26)

Oznelerden Hava, bagimlilik tedavi gdérmiis ve bu siireci basarili bir sekilde tamamlayan

kisilerin katkilari ile tedaviye yonelik motivasyonunun arttigini diisiinmektedir.

Benim mesela amcam aym, AMATEM de 10 yil énce tedavi gormiistii, o beni
getirdi buraya. Ciinkii misalen, bir laf var; hani adam “Kafam yere ¢arpti, kafam
agriyor, kafam agriyor falan filan” demis. Demisler ki, “Yahu, bir sey olmaz;
kafan agriyor, ne olacak?!” O da demis ki, “Gidin bana kafasini yere carpmis
birisini getirin, benim halimden o anlar.” (Hava, Erkek, 25)

Oznelerden Toprak, digsal motivasyonunun AMATEM’de yatarak tedavi goren arkadas:
oldugunu agiklamistir.

Buraya (AMATEM’e) yattugimi bilmiyordu (arkadas ¢evresi), bir arkadasim
biliyordu icen. O da, “Git, yat, tedavini ol” dedi. Zaten igen biri. Burada yatti o
da, ¢ikti, gene basladi. “Git, yat, tedavini ol. Bak, biz boyleyiz, birakamiyoz. Senin
durumun koti” dedi. Biliyorlardi benim durumumu, sikinti yaptigimi falan. Icen
arkadasim bile bana destek ¢itkmaya ¢alisti yani. (Toprak, Erkek, 25)

Oznelerden Riizgar ve Gokkusagi ilk yatarak tedavideki igsel motivasyonlarmimn

yasadiklar1 kriz oldugunu belirtmistir.

Cektigim aci. Aci. Baska bir sey degil yani. Bir insan eviadi oyle act ¢ekmez yani,
oyle soyleyeyim Siilalem sildi, ama elin adamlart silmedi; “Sen bu degilsin” dedi,
“Sen diizeleceksin” dedi, “Ben sana inaniyorum” dedi. Mesela bir agabeyim var,
on tane dayimi cebinden ¢ikartir. (Riizgdr, Erkek, 31)

Artik krizlere dayanamadigim icin geldim. Ilk geldigimde kendi istegimle geldim
buraya. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Yani Allah diismanima (eroinden dolay krizleri) vermesin. (Uzay, Erkek, 19)

Oznelerden Su ve Toprak ise aile ve sosyal cevresi tarafindan dislanmaya maruz

kalmasindan dolayi, ilk yatarak tedaviye basvurduklarini belirtmislerdir.

Cevreme zarar vermem, kotii gozle goriiyorlardi. Arkadas olsun, akraba olsun,
uzak tutmaya c¢alistyorlardr kendilerinden, bu madde kullaniyor diye. Kendi
akrabam da olsa bunu diyordur yani, bilmesem de diyordur. Arkadaslarim, igcen
arkadaglarim yamimda kaldi, i¢cmeyenler bir tarafa ayrildi Hep icenlerle
birlikteydim. Bundan daha sonra bunalmaya bagladim gene boyle. Ciinkii bana
verdigi zararlart 6grendim kendimce. Yatarak tedaviye karar verdim. (Toprak,

Erkek, 25)
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Aile dislamisti. Diglamisti derken, “Git, eve gelme” falan derlerdi, ama
agzindaydi. Gittigimde de kapiyi acarlardi. Ama aynaya baktigimda gercekten
kendimi tantyamiyordum. lyice zayiflamistim, kendime bakmiyordum. Sabah
goziimii agtigimda sadece madde geliyordu aklima, baska hicbir sey gelmiyordu.
(Su, Erkek, 24)

4.1.11. Askerlik Déneminde Madde Kullammma Iliskin  Yasam

Deneyimleri: “Hi¢ Icmedigim Esrarlar i¢ctim Oralarda...”

Bu aragtirmada goriisme yapilan on bir 6zne erkektir ve dokuz 6zne askerligini yapmis
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle bu arastirmada “askerlik doneminde madde
kullanimina iligkin yasam deneyimleri” temasi kacinilmaz olmustur. Bu tema, diger
temalardan farkli olarak yaziya aktarilan ses kayitlarinin tekrar tekrar okunmasi
neticesinde olusturulmustur. Madde kullanan erkekler, askerlik doneminde madde ile
tanismayan erkeklere gore farkli bir sisteme dahil olmaktadirlar. Bagimlilik psikolojik
bir hastalik olarak goriildiigiinden, madde kullanan erkekler acemi ve usta birliklerinde
psikolojik destek almaktadirlar. Oznelere “askerlik déneminde madde kullanip
kullanmadiklari” sorusu yoneltildiginde, bazilar1 askerligini yapmig olduklar1 yerlerde

maddeye ulasimin kolay oldugunu belirtmislerdir.

Giineydoguya gittigimde kullanamadim, 4.5 ay icmedim. En son siirgiin yedim, ....
iline gittim, 5 giin .... ilinde kaldim, .... ilinden sonra .... iline siirdiiler. .... ilinin ....
ilgesi tam icindeydi. .... ilcede de .... ilgesi ile egdeger bir yerdi yani. Nébet
tuttugum kuliibenin karsi tarafinda eroin satiyorlardi. Ishik ¢alyyorduk, oradan,
tellerden atiyordu, ben de oradan parayr atryordum. (Bulut, Erkek, 22)

Haftada bir giin ¢ikiyordum mesela ¢arsiya, ya cumartesi, ya pazar. Sabah saat
08.00°de ¢tkryorum, aksam saat 17.00’ye kadar bosum. Gidiyordum, .... semtine.
Zaten agabeyim falan .... semtinde oturuyordu; herkes, biitiin akrabalar oradaydi.
Sivil elbiselerimi giyiniyordum, gidiyordum, .... semtinden bir sigara (esrar)
alyyordum, geliyordum, iciyordum. (Yagmur, Erkek, 45)

6 ay, 7 ay askerlik yaptim, uyusturucudan dolayr c¢iiriik verdiler. .... ilinde
bulduydum ben eroini; telefon ediyordum, getiriyorlardi, iciyorduk. Telefon
serbestti, Askercell’ler. Biz de sivil hat kullaniyorduk. Nobete gidecegimiz zaman
artyorduk bir saat once, adam .... ilinden c¢ikiyordu, geliyordu merkezden ....
yerine, veriyordu, veriyorduk parasini, gidiyordu adam. (Giines, Erkek, 21)

Esrar iciyordum. .... ilindeydim. Hem de hi¢ icmedigim esrarlart igtim oralarda.
Ictim, yani askerde de bir problem olmad. Bizim zamanmimizda rahatti isin gercegi.

.. ilinde oldugum icin, esrart bulmam ¢ok uzun siirmedi yani. Orada bosluktasin.
O esrari tamamen boslugun gitsin, haz versin, kafa versin diye iciyordun; ama 2
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giinde bir, 3 giinde bir, camin ¢ektigi zaman, buldugun zaman, aldigin zaman
iciyorsun. (Yildiz, Erkek, 30)
Oznelerden bazilari ise, askerligin acemi birliginde Rehberlik ve Danisma Merkezi’ne
(RDM), usta birliginde ise Psikolojik Rehabilitasyon Danisma Merkezi’ ne (PRDM)
gitmemek i¢in (6zellikle askerlik donemlerini silahsiz olarak gegirmek istememeleri)
madde kullanmadiklarin1 fakat bu dénemde bu nedenden dolay1 kriz yasadiklarini

belirtmislerdir.

. ilinde uyusturucunun bol oldugu bir yerdi ve ben i¢medim yani. Mesela
viicudunda dévme var mu, jilet izi var mi, herhangi bir hastaligin var mi, herhangi
bir psikiyatrik stkintin var mi gibisinden, hepsini soruyorlar. Ama biz hepsine yok
diyoruz. Ciinkii madde icip gitmigsin ve RDM olmamak i¢in, yani silahsiz asker
olmamak icin her seyi yok diyorsun. (Diinya, Erkek, 26)

Acemi birliginde 2 ay boyunca igmedim. 2 ay boyunca i¢gmedim. Acemi birliginden
izne geldim bir haftaligina. Otobiisten indim, direkt maddeye gittim eve
ugramadan, direkt maddeye gittim. Aldim, ictim. Bir hafta falan ictim iste, askere
gidene kadar, geri usta birligine gidene kadar. Usta birligine gittim, usta birliginde
de i¢medim. Tabii, sikintilar oldu, krizler oldu. (Su, Erkek, 24)

Madde (eroin) benim askerden once yoktu. Hayw, haywr,; ben digerlerini i¢iyordum
hani. Esrar vardi, hap vardi, ecstasy denilen illet; ama bu (eroin) yoktu yani. Giizel
yaptim askerligimi, stkintim olmadi yani. (Riizgdr, Erkek, 31)

Oznelerden Hava, askerlik doneminden &nce madde ile hi¢ tanismamus kisilerin,

askerlikte var olan ortamdan dolayr madde ile tanistiklarini belirtmistir.

. ilinde yaptim iste. Vallahi orada vardi da gidip aramadim ben. Bunu
soyleyeyim, askeriye digsaridan daha kotii. Gergekten daha kéti. Yani askeriyede
donen gseyler disarida bile donmiiyor yani, o kadar uyusturucu... Gergekten,
normal, disaridan tertemiz gelen adamlar gérdiim, orada uyusturucuya basladilar,
askerde. Vallahi bir giin bir tanesi bonzai i¢misti, yemin ediyorum, tutmasaydim
besinci kattan kendini atacakti. (Hava, Erkek, 25)

4.2. ILK TEDAViI SURECi SONRASI VE MADDEYi YENIDEN
KULLANMA DENEYiMi

Aragtirmanin ikinci kategorisi ilk tedavi siireci sonrast ve maddeyi ikinci kez kullanim

deneyimi olarak belirlenmistir. Bu kategorinin, temalari ise su sekilde siralanmustir.

» Maddeyi tekrar kullanma nedenleri,

> Ikinci tedavide sosyal destek mekanizmalari: Aile iiyeleri.
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4.2.1. Maddeyi Tekrar Kullanma Nedenleri

Goriisme yapilan 6znelerin ¢ogu, ilk yatarak tedavisini tamamladiginda (kendi istegi,
yatarak tedavisinin sonlandirilmasina neden olacak tutum ve davranis gostererek veya
tedavi siiresinin tamamlanmasi) maddeyi ilk doksan giin i¢inde tekrar kullandiklarini

belirtmislerdir.

Buradan (AMATEM den) ciktim, gene icmeye basladim. Buradan ¢iktim, hemen
kullandim. Krizimi atmakt1 birinci nedeni. (Toprak, Erkek, 25)

2 ay sonra falan, 2-3 ay sonra falan basladim. (Uzay, Erkek, 19)

9 ayin sonunda, ikame tedavisi ilacum bittiginde ictim. Yani hep bir nedenim oldu,
valan séylemeyeyim simdi. Bir bahane, ama bir neden de. lkame tedavisi ilacim
yok, ikame tedavisi ilact bagimlisisin... (Ates, Erkek, 19)

Madde kullanan bireyler, taburcu olduktan sonra madde bagmmliligi tedavisinin
tamamlandigim1 ve kullandiklart maddenin veya maddelerin yasam listelerinin
merkezinden ¢iktigint diistinmemelidirler. Ciinkii madde bagimlilig1, relaps (niiks) ve
remisyon donemleri olan bir hastaliktir. Relaps (niiks), madde kullaniminin tekrar
ortaya cikmasidir. Tedavi sonrasi relaps riski, genellikle ilk 6 ila 12 ay arasinda
gerceklesmekle birlikte ilk 90 giin, riskin en fazla oldugu zaman dilimidir (Polat, 2012).
Polat’in 2012 yilinda ergen madde bagimlilari ile yapmis oldugu doktora ¢alismasinda,
ergenlerin 90 giin i¢inde maddeyi tekrar kullandiklarin1 ve yedi ergenden biri tekrar
madde kullanimina bagladiginda yalniz oldugunu belirtirken, diger ergenlerin tamamu
eski arkadas ile bir araya geldiklerinde tekrar kullanim oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmanin bulgulari, Polat’m (2012) yapmis oldugu doktora ¢alismasinin bulgulari
ile uyum gostermektedir. Oznelere “tedaviden sonra maddeyi tekrar neden
kullandiklar1” sorusu yoneltildiginde ise, aserme (craving) yasadiklarini, birgogu “bir
kereden bir sey olmaz” diye diigsiinerek maddeyi tekrar kullandigini, madde kullanan
eski arkadas ortaminda bulunduklarini, yoksunluk yasadiklarini, aile iiyeleri ile tartigsma
yasadiklarini, taburcu olduktan sonra boslukta kaldiklarini veya herhangi bir sebebe

bagli olmadan tekrar maddeye basladiklarini belirtmislerdir.

Bunalim, stres, her sey var icinde yani. Kendimi gene ona (eroine) adapte etmeye
basladim, i¢mek istedim. Sonrasinda yine ailemle sikinti yasamaya bagladim.
Biiyiik de olsa, kiigiik de olsa, huzurumu onda buluyordum yani o zaman. Ondan
sonra gene eskisi gibi dondiigiimiin farkina vardim. Igmekti, yani yine ozentilikler



basladr i¢meye dair. Her sey basa doniiyordu. Sariyon, dolasiyon, yine basa
doniiyor, bir adim one atmiyorsun yani. Geri, geri, geri, bir adim geri atiyorduk
her giin. (Toprak, Erkek, 25)

Ya iste insan nefsine hakim olamiyor. Aklina geliyor, beynin de yonlendiriyor seni
oraya. Yani kafam kaldwdigin zaman bir bakiyon ki oniinde, i¢migsin. Sadece
bunun farkina variyorsun, baska bir seyin degil. Nasil gittin aldin, nasil geldin,
nasil oturdun, nasil ictin, hicbir seyi fark edemiyorsun. Bittiginde sadece, goziinii
bir agiyorsun ki, almigsin, icmissin, kullanmissin yani. Beyinde hep onun savasi var
yani. Hatirlatici (eroin ile ilgili) seyler oluyor, tamidik, hani daha once beraber
oturup igtigin insanlari gériincene beyni tetikliyor, beyin diyor ki, “Bu adami ben
taniyorum, daha once bununla bir seyler yaptik, ictik.” Beyin ondan sonra seni ona
yoneltmeye ¢alisiyor. (Bulut, Erkek, 22)

Nedeni yoktu ya; arkadas ortamina gittik, oturduk, alkol iciyorduk, birdenbire
ctkartinca, camm ¢ekti, ben de bir kereden bir sey olmaz dedim, ictim, arkasi geldi.
(Giines, Erkek, 21)

Kiirtajdan sonra can sikintisindan. Aklima (eroin) geliyordu. Zaten beyinsel bir
hastalikmis bu da. Onemli olan da kendimizi durdurabilmekmis. (Gokkusagt,
Kadin, 21)

Ama niye basladim, ben de bilmiyorum. Bir an giizel geldi, ne bileyim.. Ortamda
bulundum. Bir kere i¢cmeyle bir sey olmaz dedim, éyle geri basladim. Kendime ¢ok
glivendim; “Artik ben tedavi oldum, bir daha i¢cmem” dedim, biiyiik konustum.
Sonra gene igtim. (Uzay, Erkek, 19)

Zaten biz onu gordiigiimiiz zaman hani yok deme gibi bir sansimiz yok. Yok yani.
Hani mesela hamile bir kadin, hamile bir bayan nasil tutup da erige, kayisiya,
seftaliye, bir tane zeytine as verir, biz de ona as veriyoruz iste. Bizimkiler sadece
bir sebep, bahane arama hani, sadece bahane. Annemle tartistim ¢iktim evden ya
da igyerinde tartistm ¢iktim ya da o anki kiz arkadasimla tartistim. Iste beynimiz
ona alismis ya, ona adapte olmus ya, her seyi onda aryoruz ya iste, gidiyor yani.
(Riizgar, Erkek, 31)

Ilk baslarda her sey giizel gidiyordu. Zaten benimki biraz da ailevi stkintilardan
dolayr oldu. Zaten buraya yattigimdan 12 ya da 13 giin madde ya igtim, ya
icmedim. Hafif bir kismi yasadim, buraya geldim. Nasil oldu? Ailem ¢ok iistiime
geldi, “Sen bunu igiyordun, i¢miyordun” diye. Krizdesin, hastasin, normal insan
olabilmek i¢in. Herhangi bir kafa yok, herhangi bir haz alma yok,; normal bir insan
olup hayatina devam edebilmek icin, ise gidebilmek igin, ailemle diizenli vakit
gecirebilmem icin igmeye basladim. (Yildiz, Erkek, 30)

Yani hep aklinda, hep aklinda. Daha ¢ok hep aklimda oldugumdan dolayr yeniden
diigtiim. Bir annenin ¢ocugu éliir, bu annenin ¢ocugu 6ldiigii zaman, ilk zamanlar
her dakika aglar, aklina gelir, belki bir yil sonra arada bir gelir, ayda bir gelir
aklina, ama gelir, aklindan ¢ikmaz. Bu da éyle bir sey. Omiir boyu aklinda bu.
Sevingli bir giiniin oluyor, gidip iceyim diyorsun; iiziintiilii bir giiniin oluyor, gidip
iceyim diyorsun. Sudan sebeplerle...( Su, Erkek, 24)

Benim basima gelen... Hep bu bosluk yiiziinden. Ben bosluktan tekrar diigtiim bu
maddeye (eroine). Benim bos kalmamam lazim, siirekli ugrasmam lazim, bir seyler
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ugrasmam lazim. Bakin, bu maddeye diigen bir insan... Bak, yiizde 90, yiizde 90
sebebini soyliiyorum; bak, 10 yillik tecriibemle. Insanin basina ne geliyorsa
bosluktan geliyor. Arada bir bosluk oldu mu? En az 2 yil boyunca hi¢ durmadan
bir seylerle ugrasman lazim, ¢alisman lazim, kendini isle oyalaman lazim. Ta ki
artik viicut tamamen otursun. (Hava, Erkek, 25)

Oznelerden remisyon siiresi en uzun olan Diinya, ilk tedavisinden taburcu olduktan
(yatarak tedavisinin sonlandirilmasina neden olacak tutum ve davranis gostererek) iki

yil sonra tekrar maddeye kullanma nedenini su sekilde agiklamigtir:

2 yil sonra ne oldu? Kendi kendime, yahu dedim... Alkol aldim biraz; yahu, ben
bugiin gideyim, biraz kafami dinleyeyim. Arabaya bindim, miizigimi de a¢tim ve
ayaklarim o tarafa gitmedi, ama beynim beni o tarafa gétirdii. Gitmek
istemiyorum ve aldim maddeyi, i¢medim. Maddeyi elime aldim, her gseyi
hazirladim, doktiim folyoyu, cakmagr yaktim, i¢medim. Bir giin sonra ictim.
Ayaklarim beni oraya gotiirmedi; benim beynim o an dedi ki, “Gideceksin, onu
alacaksin ve igeceksin.” (Diinya, Erkek, 26)

Ozneler ilk tedavisinden taburcu olduktan sonra maddeyi kullandiginda hissettikleri

duygular1 genelde “pismanhik” olarak belirtmislerdir.

Valla ne duygu hissettigimi bilmiyorum ki. Oyle séyleyeyim, acik séyleyeyim size,
nasil bir duygu hissettigimi bilmiyorum. Insan hani, zaten aklina geldigi zaman
ayaklarin kendi gotiiriiyordu. Yani géziimii actigimda, gidip, alip gelip i¢cmistim
bile. Igtikten sonra farkina vartyordum ve devam ediyordum hani. (Bulut, Erkek,
22)

Kisaca soyle séyleyeyim: Emeklerim bosa gitti. Yani dedim ya, ben de istemiyorum
boyle olmasini; ama bir sekilde bir sey oluyor, bir sekilde bir yerden bir sey
oluyor... En kétii mesela, ameliyatlyim, dikigliyim, daha dikislerim alinmamug, bir
haftalik ameliyatlyim, ben hdla gidiyordum, onun pesine diisiiyordum. Dikiglerim
patlad, hala gidiyordum, onun pesine diisiiyordum. (Yagmur, Erkek, 45)

O an hichir sey hissetmiyorsun; o an o seve odaklaniyorsun, i¢iyorsun. Ictikten
sonra pigsman oluyorsun ama, bu da var: “Keske i¢meseydim.” Niye? “1 aydwr
igmiyorum, geldik, kendi paramizla kendimizi zehirledik” gibisinden. Iciyorsun, iki
saat sonra kafan dagiliyor, yani kafanin giizelligi gidiyor, bu sefer daha ¢ok biiyiik
bir pismanlik geliyor: “Keske icmeseydim. (Diinya, Erkek, 26)

Sadece pismanhk. Iki kere ictim, ikisinde de pismanhk hissettim yani. Ilk ictigim
zamankinin kafast olmadi yani. Belki olur diye ictiydim ilkinde, olmadi. Sadece
pismanlik yani, pismanliktan bagka bir sey duymadim. (Gokkugagi, Kadin, 21)

Yani orada inmesem, orada ya da nasil soyleyeyim ya da o bebeyi goérmeseydim ya
da hani orada indim ya da inmeseydim, direkt gitseydim, belki ta o zamandan beri
igmiyordum ya da hani o giin icmezdim...( Riizgar, Erkek, 31)
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Oznelerden bazilar ise ilk tedavisinden taburcu olduktan sonra maddeyi kullandiginda

hissettigi duygu “mutluluk” olmustur.

Mutlu olduydum yani. Olumsuz hi¢bir sey hissetmedim. Eve gidecegim zaten,
ogrenecekler dedim. (Toprak, Erkek, 25)

Ik kullandigimda ne hissettim? Hastanede yatacagimi bildigim icin, hichir
pismanlik duymadim, bir sikinti olmadi. Ilk ictigim eroin biraz kotiiydii, daha
iyisini bulmak istedim. Zaten hastaneye yatacagim, o giine kadar ne icersem kar
dedim. Boyle diisiindiim yani, bunun disinda highbir sey diisiinmedim isin gercegi.
(Yildiz, Erkek, 30)

4.2.2. 1ikinci Tedavide Sosyal Destek Mekanizmalari: Aile Uyeleri: “Sen
Kardes Acis1 Nedir Bilir Misin?”

Son yillarda bas etme kaynagi ve hastaliklara kars1 koruyucu olarak sosyal destegin rolii
ve 6nemi biiytik ilgi uyandirmaktadir (Schwarzer, Knobl ve Rieckman, 2003). Sosyal
cevresi kigsiye ne kadar destek olursa; kisi o oranda kotiilesmenin azalmasini
saglamaktadir (Vogal, Wei, 2006). Aile bireyleri sosyal destegin ilk basamagini
olusturmaktadirlar. Oznelerden ¢ogu, ikinci kez tedaviye bagvurmalarinda en biiyiik

sosyal destekg¢ilerinin aile bireylerinin oldugunu belirtmistirler.

Baktim, birisi hickira hickira agliyor, kiigiik kiz kardesim. Oturmus, beni gérmiis
icerkene, agliyor. Ben de ona soz verdim,; dedim, “Senin icin birakacagim bunu,
bir daha i¢cmeyecegim.” Muayenemi oldum. Burasinda (AMATEM 'te) bos yatak
olmadigi icin o siire zarfinda ben ilag aldim, 12 giin boyuncana kendimi eve
kilitledim, ¢cikmadim, ilag ictim sadece. Hi¢ ¢tkmadim, igmedim. (Bulut, Erkek, 22)

Ayriyeten ben hani kiz arkadasim i¢in geldiydim buraya. “Birak™ dedi hani, onun
icin geldiydim. Zaten ¢iksam da i¢mem hani. Ciinkii yamimdan ayrilmiyor. I¢tigim
zaman, hani alkol bile i¢csem anliyor. (Giines, Erkek, 21)

O (esi) zaten benim bir numaral destek¢im... Yani her seferinde... Ona yenilmemek
yani. (Yagmur, Erkek, 45)

Tabii. Ailem oldu, kardesim oldu, akrabalarim oldu, git tedavi ol dedi. (Toprak,
Erkek, 25)

Abim bir aksam “Sen kardes acisi nedir bilir misin?” dedi. “O nereden ¢ikti?”
dedim. “Gel o zaman, gidelim, beraber icelim” dedi. Agabeyim. Hayatta
uyusturucuyu gormemis kisi. Ozellikle agabeyimin “kardes acisi nedir bilir
misin?” demesi benim ¢ok zoruma gitti ve tedaviye tekrardan karar verdim.
(Diinya, Erkek, 26)
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Anneme karaciger kanseri tamsi koyuldu; tedavi goriiyor su an. Iste benim bu
eroini birakmamdaki ilk sebep, bir annemin hastaligi, bir de babamin aglamast.
Ben, babam agladi, dedim ki, “Yaziklar olsun Ates sana! (Ates, Erkek, 19)

Kardegim 14 yasinda. O da diyor, “Abla, yapma, i¢me, ne olursun yapma.” Ben
bazen onun yaminda i¢mek zorunda kaltyordum. Ciinkii aym odada kaliyoruz. Onu
odadan ¢ikartirsam anliyorlar, ¢itkartmasam da o gériiyor. Gordiigii zaman da iste,
“dbla, ne olur icme. Abla, yapma” falan diye aglayip zirlayip bana destek olmaya
baslhyordu. Buraya geldim iste, burada ¢ipi taktiracagim. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Beni buraya yonlendiren ailem oldu. $oyle ailem oldu: Cok baski yaptilar. “Git,
ilact birak. I¢iyorsan maddeyi birak” dediler. (Yildiz, Erkek, 30)

Birakmamdaki en biiyiik sebep. Birakiim, aradan uzun bir siire gectikten sonra.
Tabii, ilk basta ailem. lkincisi, ictigimdekine baktim, simdikine baktim, aradaki
farki gordiim. (Su, Erkek, 24)

Evli ve dort kiz cocugu babasi Yildizz, AMATEM’de ikinci kez yatarak tedaviye

geldiginde, aile liyelerinin sosyal destegini soyle aciklamaktadir:

Ben buraya yatarken, ailenin gecim sikintisini béldiik. Cocuklarin okullart uzak.
Servis ve okul masraflarimi dedem karsiliyor. Benim dedem sag. Evin dogalgaz,
elektrik, internet, telefon, su ve ufak tefek seylerini babam ve evin alisveris islerini
kaywmvalidem; boyle bir paya béldiiler. (Yildiz, Erkek, 30)

4.3. IKINCI TEDAVI SURECINDE YASADIKLARI DENEYIMLER

Arastirmanin ti¢lincii kategorisi ise, ikinci tedavi siirecinde yasadiklar1 deneyimlerdir.
Bu kategorinin temalart;

» Grup tyeleri,

» SAMBA,

> Ikame Tedavisi ilaglari,

» AMATEM bagimlilig1 olarak belirlenmistir.

43.1. Grup Uyeleri, “Arkadaslar Arasinda Muhabbet Hep Madde

Uzerine”

Grup tyeleri kendileriyle ayni deneyimi yasamis ve ayni basamaklari ge¢mis biri
tarafindan en iyi anlasilabilecekleri yolunda giiclii bir beklenti gelistirmektedirler

(Yalom, 2012). Fakat AMATEM’de yatarak tedavi goren bireylerin, grup igerisindeki
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diger iiyelerin madde hakkinda 6zendirici sOylemlerde bulunmalar1 tedavi siirecini

olumsuz yonde etkilemektedir.

Asagida sigara odast var, oraya giren herkes, biri konusmazsa biri konusur, biri
konusmazsa obiirii konugur. Atryorum, oraya on kisi oturuyorsa, ticii konusmazsa
besi konugur. Bu sadece sigara odast igin gegerli degil. Mesela disarida banklar
var, orada oturanlar veyahut da odalarinda... Konusuluyor yani; konusulmuyor
diye bir sey yok, konusuluyor. (Yagmur, Erkek, 45)

Sigara odasina gidin, bir ses dinleme cihazi birakin, yemin ediyorum hocam, donen
muhabbetleri bir gériin. Insan tiksiniyor yahu. Ben sahsen tiksiniyorum. O adam
tiksinmiyor, o adam oviintiyor; ama ben tiksiniyorum. Ciinkii ben kendime
yakistirmiyorum. Adam hirsizlik yapmus, oviiniiyor. Hirsizligin 6viiniilecek neyi var
yahu, Allah askina?! Insan ailesine yakistirir mi bunu yahu?! Vallahi, ben krizden
oliiriim, ama ben yine de gidip bir par¢a sey almam yani. (Hava, Erkek, 25)

Ozendirerek konusuyorlar; “Soyle aldim, boyle aldim... Sigara odasinda zaten
muhabbet siirekli dontiyor. Burada yatan Mersinliler, Vanlilar falan vardi; onlar
diyor ki, “Bizim orada grami 10 lira, 15 lira.” Oyle ézendirici...( Gokkusagt,
Kadin, 21)

Alkoliklerle cok giizel anlasiyorum mesela (Giiliismeler). Gergekten, alkoliklerle
daha giizel anlasiyorum. Niye; mesela maddeciler, ¢ok var agzi bos, kendini boyle
cok bilmis. Adam tutmus gelmis bana, “Ben soyle iciyordum, 3 gram iciyordum, 5
gram igiyordum...” La, bana ne; sen istersen 15 gram i¢, ben 1 gram i¢ciyordum, bu
beni ilgilendirmez ki. (Riizgar, Erkek, 31)

Sunu séyleyeyim: Buradaki arkadaslarla muhabbet hep madde iizerine. Gergekten
birakmak isteyen insan zaten kendini belli ediyor burada, yani o muhabbeti
duydugu zaman kagiyor falan. Ama ben gercekten birakmay: kafaya koymugtum o
zaman, 45 giin yatigimda. Oyle biraktim, ¢iktim iste. (Su, Erkek, 24)

Hatta bu nedenden dolayir 6znelerden Toprak ilk tedavisini sonlandirmak zorunda

kaldigin1 belirtmistir.

Cevrede, bahgede falan konusuluyordu AMATEM icerisinde. Insanin  zaten
aklindan ¢tkmiyordu. Insanlar konusunca da iyice kafami kurcalamaya basladilar.
Ben burada yatamadim. 6 giin yattim, ¢iktim buradan. (Toprak, Erkek, 25)

Oznelerden Hava bu durumun nedenini, mahkemece tedavi ve Denetimli Serbestlik
verilen madde bagimlis1 bireylerin, tedaviye kendi istegi ile gelmemesine ve tedaviye

yonelik motivasyonlarinin diisiik olmasina baglamaktadir.

Mesela buradakilerin ¢ogu polis denetimiyle gelen adamlar. Biz birkag kisi boyle
kendi istegimizle gelen insanlariz. Iste bu polis denetimiyle gelen insanlar bizi
tetikliyor, tahrik ediyor. Halbuki mesela iki boliime ayirsalar; polis denetimiyle
gelen, kendi istegiyle gelen diye iki boliime ayirsalar ¢ok giizel olur. Ciinkii polis
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denetimiyle gelen adam, burada denetimi yanmasin diye mecburi bekliyor, yani

istekli degil, mecburi. Adam yine ¢ikip icecek, belli yani. Yani belli. Ama biz yok,

biz kurtulmanin pesindeyiz, biz ¢cabalamanin pesindeyiz. Ama o adam oyle edince

bizi tetikliyor. (Hava, Erkek, 25)
EMCDDA 2013 Ulusal Raporu’nda, 2012 yilinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete
gore dagilimlarini incelendiginde; %93.,8’inin (4.427) erkek, %6,2’sinin (293) kadin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yatarak tedavi goren erkek ve kadin arasindaki bu sayisal
ucurum, AMATEM’de cinsiyete dayali baz1 problemleri de beraberinde getirmektedir.
Gortismelerin gergeklestirildigi donemde AMATEM’de yatarak tedavi goren tek hasta

kadin Gokkusagi, cinsiyeti kadin olmasindan dolay1 erkek hasta(lar) tarafindan bazi

olumsuz davranislara maruz kaldigini belirtmistir.

O zamanki (ilk tedavideki) arkadaghklar daha iyiydi, bu kadar az kisi de degildik.
Ilk yattigimda cok iviydi; arkadas olsun, kizlar falan da vardi. Yani burada baska
tiirlii zaman gecmiyor ki. Arkadas edinmesen, sohbet etmesen, burada zaman
gecmiyor. Bir de iste tek ben kiz oldugum icin, yasimdan biiyiik adamlar bile
yavsiyor. Vizitte de soyledim ya. Bir de hediye mediye getirttirmis bana. Parfiim
mii getirttirmis, bir sey getirttirmis. 60 yasinda adam. Ben 21 yasindayim.
Bakislariyla resmen taciz ediyor yani. O yiizden gitmek istiyorum zaten, sirf o
yiizden. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Gokkusagr sadece AMATEM’de bu duruma maruz kalmadigini, madde kullanim

bozuklugu ortaya ¢iktig1 andan itibaren ¢evresindeki diger insanlarin da bakis acilarinin

bu sekilde oldugunu belirtmistir.

Yani disliyorlar yahu, eroin i¢en insana iyi bakmiyorlar, dighyorlar. Kizlar igin
daha bir sitkinti bence yani. Hani bunu i¢iyorsa sunu da (para karsiliginda cinsel
birliktelik) yapryordur, soyle de yapryordur...( Gékkusagi, Kadin, 21)

Gokkusagi’nin yasadiklarinin aksine 6znelerden Riizgér, taburcu olmak isteyen kadin

hastaya, tedaviye yonelik motive edici sOylemlerde bulundugunu, fakat bu konuda

basarili olamadig1 belirtmistir.

Hele bu yattigimda bir tane kiz ¢ocugu vardi burada, annesi var, kadinin bacagi
sakat, topal, kiz 17-16 yasinda, diigiirmiigler, i¢cmis kiz yani. “Gidecegim” diye
tutturuyor. Kiza yalvariyorum burada,; “Dur bak abisi, dur bak abisi; gidince gene
kullanacaksin, yapma, etme, su anana aci.” Cikti gitti. Ha simdi kim bilir nerede,
kimin yaminda. (Riizgdr, Erkek, 31)
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4.3.2. SAMBA: “Bagimhihg1 Anlatiyor, Her Seyi...”

AMATEM’de grup calismalarinda Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi (SAMBA) uygulanmaktadir. Bu programin temel amaclari; alkol ve madde
hakkinda bagimlinin gercek bilgi edinmesi saglamak, yasam becerilerini kazandirmak
veya gelistirmek, bulasict hastaliklardan korunma yollarin1 6gretmek, degisim yoniinde
bagimli bireye motivasyon saglamak ve alkol veya madde hakkinda beyin tuzaklarina
diismemeyi 6gretmektir. Oznelere, “grup ¢alismalarinda uygulanan SAMBA Programi
hakkinda ne diisiindiikleri” soruldugunda, genel olarak programin olumlu yonde etkili

oldugunu acgiklamislardir.

Bagimliligi anlatiyor, her seyi. Nasil birakabilecegimi, nasil tekrar diigebilecegimi,
kayma nedenlerimi, her geyi bize anlatiyor yani. Kriz aminda baska seylerle
ugrasacagum 6grendim, ailemle olsun veya baska islerle ugrasacagimi ogrendim.
Yani aklima getirmeyecegimi falan, her seyi ogrendim yani. (Toprak, Erkek, 25)

Hi¢ bilmedigin seyleri ogreniyorsun burada mesela. Temiz kalma siireci igin,
arkadaglarinla goriismeyeceksin, eski ortamlara gitmeyeceksin... Hani ben nasil
soyleyeyim; kendimi isime verecegim, ¢alisacagim, isten eve, evden ise, kendimi o
ortamda tutacagim yani. (Bulut, Erkek, 22)

Tabii, yararl oluyor. Uyusturucunun ne oldugunu 6greniyorsun, ne zarar verdigini
ogreniyorsun, daha detayli gésteriyorlar. (Giines, Erkek, 21)

Burada nasil bir tedavi gosteriyorlar. Eroini gostere gostere eroini unutturuyorlar.
O giizel bir sey. Psikologlar iyi o yonden. Eroini anlata anlata, eroini anlata anlata
tiksindiriyorlar eroinden insani. (Ates, Erkek, 19)

Diin degil ondan énceki giin mesela, éyle bir tetikliyor ki beni: “Git, i¢. Git, i¢... I¢
yani” Riiyamda gordiim yani resmen. Ondan sonra, SAMBA da 6grendigimiz bu
nefes egzersizleri var ya, onu boyle aklima geldikce hani, neresi geldiyse, onu
yaptim; ondan sonra kendi kendime soru sordum, cevapladim, bir seyler yaptim,
aklimdan ii¢-bes dakika sonra gegti. Yani eger ki o beynime gelene dogru adapte
olsam, ona dogru gitsem belki de su an burada yoktum yani, gittiydim. Oyle
soyleyeyim yani. (Riizgar, Erkek, 31)

Oznelerden Diinya, grup calismalarinda yasam becerisi olarak bagimli bireylere

kazandirilmaya calisgilan “Hayir deme” becerisinin giinliilk yasamda su sekilde

uygulanmasi yoniinde bir 6neri getirmistir:

Mesela, herkesin cebinde c¢akmak, elinde tespih olsun, ama kural olarak kimse
kimseden bir sey alamasin, isteyemesin. SAMBA da haywr dedirtmeyi ogretiyorlar.
Mesela benim sigaram var, ¢cakmagim yok; geliyorum hastaya, diyorum ki, “Bir
atesini versene.” “Hayw” diyor. “Yahu, bir atesini versen ne olur” diyorum;
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“Hayr, veremem, yasak” diyor. Disart ¢iktigin zaman bile, ben sana madde
uzattigim zaman, “Haywr” diyebilesin, “Ben ic¢cmeyecegim” diyebilesin diye.
(Diinya, Erkek, 26)

Oznelerden Gokkusagi, AMATEM’ deki bagimli bireylerin madde iizerine dzendirici

sOylemlerinin SAMBA programinda da devam ettigini ve bu durumun kendisinde

olumsuz etki olusturdugu belirtmistir.

Nasul basa ¢ikildigimi falan anlatiyor ya, yararli oluyor. Tek zarar: ne; madde
konusulmasi. Yani derse giren arkadaslarimiz, yok soyle aldim, soyle igtim,
suradan aldim, béyle igtim... Grup kurallarimda da “Ozendirverek konugma”
yaziyor, ama gene Ozendirerek konusuyorlar. O da insamin camm sikiyor yani.
Gitmek istemeyen insant bile zorla gonderirler yani. O yiizden pek girmek
istemiyorum derse. Ciinkii stirekli konusuldugu icin. (Gékkusagi, Kadin, 21)

Oznelerden Su, ikinci tedavisinde SAMBA programma katilmadig1 igin ceza puani
almistir. 1k tedavisinde “SAMBA programlari katti tabii. Eroin ile nasu miicadele
edebilecegimizi ogrendik” diye acgiklama yaparken, ikinci tedavisinde SAMBA

programinin, madde bagimlis1 bireyi olumsuz yonde etkiledigini agiklamistir.

SAMBA goriigsmeleri var, ama soyle soyleyeyim: SAMBA goriismesinde, madde
insanin daha ¢ok aklina geliyor, hep maddeden konusuldugu igin. (Su, Erkek, 24)

Ogel ve arkadaslari tarafindan yapilan (2016) arastirmada; SAMBA programinin
mahkeme karari ile tedaviye yonlendirilen madde bagimlis1 bireylerde tedaviye
olumlu bir etken oldugu, madde istegi ve heyecan arama davranisi olan madde
bagimlis1 bireylerde ise yapilandirilmis bir tedavi programimi tamamlama
konusunda risk tasidiklari ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmanin sonuglari ile

Oznelerin SAMBA programi hakkindaki ifade uyum gostermektedir.

43.3. 1kame Tedavisi Tlaclari: “Ikame Tedavi Ilaci Dedigin Altin
Degerinde Su An...”

Ozneler, goriismelerde tedavi igin aldiklar1 ikame tedavi ilacinin kendilerinde bagimlilik
yaptiklarini belirtmis ve arastirmada bu konunun bir tema olarak belirlenme gereksinimi
duyulmustur. Ozneler, tedavi siirecinde aldiklar1 bu ilacin kendi ifadeleri ile “kafa

yapict” 6zelliginin oldugunu belirtmislerdir.
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Ictigim ikame tedavisi ilact bile kafa yapiyordu bende. Ikame tedavisi ilacinin
icinde gercek saf eroin maddesi var. Su ankiler krizi bile kesmiyor; o zamankiler,
millet eroin i¢cmiyordu, ikame tedavisi ilact iciyordu sadece. Ikame tedavisi ilac
iciyordu, kafa yapiyordu ¢iinkii. Bir tane ikame tedavisi ilaci ictigin zaman 24 saat
yani dengen yerinde degil, o sekilde geziyordun yani. (Bulut, Erkek, 22)

Hani ilag verme ile eroin verme arasinda hi¢bir sey yok yani. Mesela bu bizim
ictigimiz ikame tedavisi ilact iginde eroin var, o bizi ayakta tutuyor. Disarida da
iciyoruz biz bunu, ikame tedavisi ilact ama digarida igtikten sonra gidiyoruz, direkt
madde aliyoruz. Ama burada oyle bir sey yok. (Diinya, Erkek, 26)
Gokkusagi ikame tedavisinin ilacinin krizi aldigimi belirtirken “ikame tedavisi ilact
veriyorlar ya, ikame tedavisi ilact verdikleri zaman zaten krizini mirizini alyor”
Oznelerden Riizgar ve Ates ikame tedavisi ilacin1 biraktiginda kriz yasadiklarini

aciklamstirlar.

Tkame tedavisi ilacimin icinde de yiizde 60 sentetik eroin var, zehri alinmis eroin
var. Yani pisligi alinmig eroin onun i¢indeki. O da bagimlilik yapiyor. Ben 9 ay
ikame tedavi ilact bagimlist oldum. Onun krizi eroinin yamnda var ya, 00oo!
Eroinde sadece eklemin agrir, kafan agrwr, soguk soguk ter atarsin. Ama ikame
tedavi ilacimin aymi krizin bes katmi yasarsin, kendini dldiirmek istersin aci
cekmemek icin artik. (Ates, Erkek, 19)

Tkame tedavisi ilacim biraktim, bugiin ikame tedavisi ilacini almadim. Hafiften de
ellerim terlemeye basliyor zaten. (Yildiz, Erkek, 30)
Oznelerden Uzay, kriz dénemlerinde maddi kaynaklardan dolayr eroin

kullanamadiginda, AMATEM den ikame tedavisi ilacin1 yazdirdigini belirtmistir.

Kriz gektigim donemler oldu. Param olmazdi, eroin icmezdim yani. Gelip buradan
(AMATEM 'den) ikame tedavisi ilacim yazdirirdim, ilag icerdim. (Uzay, Erkek, 19)
Riizgar, ikame tedavisi ilacinin madde kullanan kisiler iginde altin degerinde oldugunu

belirtmistir.

Tkame tedavisi ilaci dedigin de altin degerinde su an. Altin degerinde yani bizim
insanlar i¢in. (Riizgar, E, 31)

Oznelerden Su, ikame tedavisi ilacina bagimlilig1 nedeniyle ikinci kez AMATEM de

yatarak tedavi gormeye baglamistir.

Madde kadar bu ikame tedavisi ilact bagimliligi. Madde kadar olmasa da var.
Benim yattigim (ilk) donemlerde doktorlar bir yil Suboxone kullanmamizi
soyliiyordu. Bana da mantikli geldi bir yil kullanmak, ki bu bir yil da maddeyi
unutmaniza biiyiik bir vakit. Ciinkii ikame tedavisi ilaci ¢ok kisa kullandigim
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zamanlarda, daha dnceki siiregte, ikame tedavisi ilacint 3 giin iciyordum mesela,
“Tamam, ben iyiyim” diyordum, i¢cmiyordum; ama ondan sonra ikame tedavisi
ilaci krizine giriyorsun. (Su, Erkek, 24)

4.3.4. AMATEM Bagimhhg: “Buradan Cikarken Insan Aghyor...”

AMATEM’ de madde bagimlisi bireylere yonelik ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri
verilmektedir. AMATEM’ de madde bagimlisi birey, tibbi tedavinin yaninda grup ve
bireysel psikoterapilere, drama ve sosyal etkinliklere katilim gostererek tedavi siirecini
yirmi bir giinde tamamlamaktadir. Oznelerden bazilari, AMATEM’in de madde
bagimlisi bireyler i¢in bagimlilik yaptiklarini agiklamiglardir.

Gecgiyor zaman, ama burada (AMATEM de) durmak da insana bir bagimhilik
yapiyor; ¢linkii insan buraya alistyor. Buradan nasi c¢ikacagim diye dyle
diisiinenler de var. Burada 90 giin kalanlar var, cidden var yani. Buradan ¢ikarken
insan aglyyor, ben disarida ne yapacagim diye. Bir bagimlilik yapryor burast da.
(Toprak, Erkek, 25)

Oznelerden Bulut ikinci tedavisinin on yedinci, Yagmur ise yirmi birinci giiniinde

olmasina ragmen kendilerini taburcu olmak i¢in hazir hissetmediklerini belirtmiglerdir.

Su an hazir hissetmiyorum. Hani biraz daha burada kalmak istiyorum yani,
agikeasi, biraz zamamin ge¢mesini istiyorum yani burada (AMATEM de). Soyle
soyleyeyim: Temiz kaliyorsunuz, ortamdan uzaksimiz. Hani o da biraz etkiliyor,
insanmin biraz daha diigiinceleri degisiyor kaldik¢a. (Bulut, Erkek, 22)

Biraz daha kendimi toplamam lazim. Daha hdla kendime soruyorum, ben ¢ikarsam

icer miyim diye kendime soruyorum hald. Kendime giivenemiyorum ¢iinkii,

giivencim yok. (Yagmur, Ervkek, 45)
Madde kullanan bireyler, maddeyi yasam listelerinden ¢ikarmak amaciyla AMATEM
ile tanigmaktadirlar. Fakat AMATEM’in de madde bagimlisi bireylerin yasamlarinda
bir bagimlilik yaptigim Ozneler belirtmistir. Bu durumun nedeni olarak madde
bagimlis1 bireylerin tedaviden taburcu olduktan sonra madde hakkinda kendilerine
giivenlerinin olmamasi1 diisiiniilmektedir. Ozneler AMATEM’de ki ilk vyatarak
tedavilerinden sonra relaps durumu yasadiklarimi ve bir¢ok defa ayaktan tedaviye
geldiklerini belirtmislerdir ve Ozneler ayaktan tedavi hakkindaki diisiincelerini su

sekilde aciklamiglardir:
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Iste ayakta tedaviye geldim, gel-git, gel-git.. Devamli geliyordum, ilag
yazdrryordum, aliyordum, satiyordum, aliyordum, satiyordum ilaglari...( Giines,
Erkek, 21)

Ayaktan geldim, ama yalan séylemeyeyim simdi, kendime disarida giivenim yoktu.
Bana ayaktan ila¢ verdiler; ama digarida, dedigim gibi, bulabilecegimi bildigim
icin birakamiyordum. O yiizden de yatarak tedaviye basvurdum tekrar. (Toprak,
Erkek, 25)

Geldim, buraya geldim, ila¢ tedavisine geldim. Ama iste elinde ilacin oluyor, ama

gene nasil olsa ilactm var deyip, gidip igiyorsun. O yiizden, artik olmuyor béyle

dedim.(Géokkusagi, Kadin, 21)
Ayrica Ozneler AMATEM’de ki yatarak tedavilerini tamamladiktan sonra eski
yasadiklar1 sosyal c¢evrelerine geri donmektedir. Sosyal gevresi tarafindan diglanmaya
maruz kalmalari, aile i¢i iliskilerin zayiflamasi1 ve arkadas etkisi ile relaps yasamlari
Ozneleri tekrardan AMATEM’e bagh kilmaktadir. Ozneler, bu sosyal gevreden veya
aileden bir kagisin simgesi olarak AMATEM’i gérmektedirler. Oznelerden Yildiz;
AMATEM’1 bir kagis yeri olarak gordiigiinii su sozler ile belirtmistir.

Vallahi kacis burasi (AMATEM) benim igin. Disaridan o kadar ¢ok sogudum ki,
icimdeki yasama hevesimi aldilar desem yeridir yani. “Ben gideyim, biraz yatayim,
evden de uzak kalayim, bunlardan da biraz kafam rahat olsun” dedim. Oylelikle
geldim aslinda buraya. (Yildiz, Erkek, 30)

4.4, IKiINCi TEDAVi SONRASI PLANLAR

Aragtirmanin son Kategorisi olan “ikinci tedavi sonrasi planlar” kismi, yaziya aktarilan
ses kayitlarinin tekrar tekrar okunmasi sonuncunda olusturulmustur.

Madde bagimlilig1 tedavisinde basarili olmak i¢in; bagimlinin ne istedigi, bu amaca
degismek i¢in plan yapmasi ve bunlara bagimlinin uymasi saglanmalidir
(http://www.ogelk.net/Dosyadepo/tedavi temel.pdf). Oznelerin ¢ogu, maddesiz bir
yasam listesi iizerine gelecek planmi yapmuslardir. ikinci kez yatarak tedaviden sonra
“cilt alt1 palet” ile maddeyi yasam listelerinden ¢ikarmay1 planlamaktadirlar. Cilt alti
palet, deri altina yerlestirilen, (hastalar arasinda ¢ip dedigi) yontemle ilag viicutta
yaklagik 1.5- 2 ay etkili oluyor. Deri altina yerlestirilen implant ya da ¢ip ile madde

istegi azalmakla birlikte ayn1 zamanda maddeyi kullandiginda, baslangicta maddeden
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aldig1 hazzi alamamasina neden olmaktadir (http://www.e-psikiyatri.com/bagimliliga-
cip-ilac-55118).

Bir 9 ay ¢ip siireci olacak, 1 sene de askerde gegecek, yani tam bir tedavi siireci
olacak. (Uzay, Erkek, 19)

Ama su anda da niyetimde var; buradan ¢iktiktan sonra cip taktiracagim. Yaklasik
olarak 2.5-3 ay gidiyormus. Hani 1 ay burada yattim, 2.5-3 ay da dyle gider, 4 ay.
4 ay icinde unuturum gibisinden. Hani temiz kalabilmek icin. U¢ tane jip taktirma
hakkimiz varmug, ticiinii de ingallah taktiririm. boyle bir diisiince var kafamda.
Taktiririm (¢ip) ve insallah tekrar diismem yani. Ama ben her zaman séyliiyorum,
biz bunu kesinlikle birakamayiz, sadece ara veririz;, bunun tedavisi yok, kim ne
derse desin, ben inanmiyorum Kkesinlikle. Sadece biz ara veriyoruz ve kendimizi
kandiriyoruz ve ailemizi kandirtyoruz, esimizi dostumuzu kandwrryoruz. (Diinya,
Erkek, 26)

Tekrar buraya geldim iste, ¢ip taktiracagim. 3 ay igirmiyormus ya bir de. Zaten 3
ay i¢mesem... Annem diyor ki, “Ikincisini de taktirirsin. Gerekirse dordii, besi de
taktirirsin.” Zaten 3, 6, 9... I sene icmesem, bir daha hayata icmem ki. (Gokkusagi,
Kadin, 21)

Polat’in 2012 yilinda yapmis oldugu doktora ¢alismasinda ergenlere gelecek planlari
hakkinda soru yoneltildiginde, genel olarak planlarinin is ve okul {izerinde yogunlastigi
ortaya ¢ikmustir. Fakat bu arastirmada Oznelerin ¢ogu, ikinci kez yatarak tedaviden
sonra cilt alt1 palet ile maddeyi yagamlarindan ¢ikarmay1 daha sonra ikinci agsamada is

ve evlenip yuva kurma planlari yaptiklarini belirtmiglerdir.

Zaten benim tek istegim, su an mesela askerligimi de yapip geldim, su illetten
kurtulup, giizel bir yuva kurmak yani. (Bulut, Erkek, 22)

Artik hem annem, babam, kendim icin kurtulacagim. Kendime oyle bir ¢ekidiizen
verecegim ki, giyimime... O kadar giizel elbiselerim var, ama giyemiyorum. (Ates,
Erkek, 19)

Hayatimda madde olmasaydi evienmis olabilirdim. Cocuk aldirmamuis olabilivdim.
Ama bunlar icin ge¢ degil. Buradan ¢ikinca hayallerim var, diigiiniiyorum yani,
KOSGEB’e gitmeyi diistiniiyorum. KOSGEB’den kredi ¢ekmeyi diigiiniiyorum,
kendime bir diikkan acmak istiyorum. Ozellikle de arkadas cevremi degistirecegim.
Hattimi hemen degistirecegim, annem zaten “Numarani degistir” diyor, numarami
degistirecegim, kimseyle goriismeyecegim, bu hastanedekilerle goriismeyecegim
ozellikle de. (Gokkusagi, Kadin, 21)

Hani suradan ¢iktigimda cip takilarak ¢ikmayr istiyorum yani, baska tiirlii... Sonra,
Allah nasip ederse, bir atolye acacagim kendime, kardesimle beraber; annem,
babam yamimda olacak, onlarla ¢alisip, onlarla yiyecegim, onlarla icecegim, eve
barka onlarla girip, onlarla ¢ikacagim. Yani sagima soluma arkadas
yaklastirmayacagim yani. Hele de icen. (Riizgdr, Erkek, 31)
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Ondan sonra da diizenli, saglikly bir is, giizel yasayabilecegim bir hayat saglayip,
tertemiz, yaptigimiz hatalardan dolayi Cenabt Allah'tan af dileyecegiz, obiir
tarafimizi kazanmaya bakacagiz. Esim, ¢ocuklarim, onlara bu zamana kadar
yaptigim haksizlik. Onlarin hakkini yedim, onlari bu sekilde diizensiz duruma
soktum. Onlart telafi etmem lazim. (Yildiz, Erkek, 30)

Madde bagimlilig1 tedavisinde inang konusu, bireylerde gii¢lii bir motivasyon kaynagini
olusturmaktadir. Madde bagimlisi bireylerin bagimliliktan kurtulmak icin ¢esitli
tarikatlara basvuranlarin kolayca tedavi olduklar1 veya iyilestiklerine dair destekleyici
degerlendirmeler olmakla birlikte karsit tezlerin oldugu da bir gergektir (Kizmaz ve

Cevik, 2016). Oznelerden Hava, tedaviden sonra ibadete yodnelecegini ve maddeyi

yasam listesinden bu yontem ile ¢ikaracagini belirtmistir.

Bu benim ikinci tedavim. ikinci, iiciincii derece akrabalarimda bir ka¢ tanesi
zamanla birakti. Onlarin da yontemi boyle oldu iste; yani AMATEM e yatip, Allah
yoluna gidip de 3-4 ay... Bu tedaviden sonra bir 3 aylik hizmete gidecegim iste,
Allah yoluna. Ondan sonra da gidip, Allahin izniyle, evlenip, mutlu bir yuva
kurmay diigiiniiyorum. Yani su an burada biitiin planlarimi yapiyorum. Benim de
tek istegim, ya rabbim, benim de bir an once bundan kurtulmam. Tek istegim bu.
(Hava, Erkek, 25)
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5. BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde, arastirmanin analiz ve yorumlari ¢ergevesinde olusturulan kategorilerden

ve temalardan yola ¢ikilarak sonug ve oneriler yer almaktadir.

5.1. SONUCLAR

Madde kullanan bireylerin tedavi deneyimleri sonrasinda maddeye tekrar baslama
nedenlerinin basinda; yasadiklar1 yoksunluk, aserme (craving) ve madde kullanan eski
arkadas ortamina geri donmek gelmektedir. Bu nedenlerin ortaya ¢ikmasi aragtirmadan
elde edilen en 6nemli sonugtur. Ayrica bireylerin “bir kereden bir sey olmaz” diye
diisiinmeleri, taburcu olduktan sonra boslukta kalmalari veya aile {iyeleri ile tartigsmalar
sonucunda maddeyi tekrar kotiiye kullanmaya basladiklar1 bu arastirma sonucunda
ortaya ¢ikmuistir.

Bu aragtirmadan elde edilen bir diger sonug, madde bagimliginin izdiistimii sadece
bireyleri degil tiim aile {iyelerini etkiledigidir. Hem madde kullanan bireyler hem de aile
tiyeleri sosyal ¢evreleri tarafindan dislanmaya maruz kalmaktadir. Birey madde
kullandig1 i¢in sosyal cevresi tarafindan dislanmakta, aileler ise aile fertleri arasinda
madde bagimlis1 birey bulundugu i¢in diglanma yasamaktadir.

Bagimlilik siirecinde madde kullanan erkek bireylere gore kadin bireylerin, ailesi,
sosyal ¢evresi ve AMATEM de tedavi goren bireyler tarafindan daha fazla diglanmaya
maruz kaldiklarini, arastirmanin tek kadin 6znesi ifade etmistir. Yine ayni 0zne
tarafindan, madde bagimliliginin kadinlarda regl dénemlerini olumsuz etkiledigi dile
getirilmistir. Madde kullanim bozukluguna bagl olarak birgok saglik problemi yasayan
bagimli bireylerin ayrica bazi cinsel islev bozukluklar1 da yasadiklari ortaya
cikmaktadir.

Madde bagimlis1 bireylerin, ilk madde kullanma yaslarinin ergenlik ve cocukluk
donemine denk gelmesi durumunda bireylerin gelisim donemlerini olumsuz etkileyerek

fiziksel gelisim agisindan akranlarina gore geri kaldigi bulunmustur.
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Madde kullanan bireyler, maddeyi daha ¢ok yikik ve harabe evler, arabalar, diikkanlar,
komiirliikler ve tuvaletler gibi yerlerde kullanmaktadirlar. Bireyler bu gibi yerlerin
sagliksiz oldugunu bilmelerine ragmen yoksunluk belirtileri nedeniyle bu davraniglarini
stirdiirmektedirler.

Madde kullanan bireyler, zamanla madde kullanim sikliginda ve dozajinda artirma
yapmalar1 nedeniyle maddeye karsi tolerans gelistirdikleri ve bu durumun maddeyi
birlikte kullandig1 arkadas ¢evresiyle iliskilerini zayiflattigi bu arastirmanin bir diger
sonucudur. Maddeye ilk baslama siirecinden tolerans gelisimine kadar olan siirecte
paylasilan madde, toleransin gelismesiyle artik bireylere yetmemeye basladigindan
madde kullanan bireyler maddeyi yalniz kullanmay: tercih etmektedirler.

Madde kullanan bireylerde, zaman iginde ayn1 grupta siniflandirtlan maddelerden birine
kars1 bir tolerans gelismisse, bu grupta yer alan diger maddelere kars1 da tolerans
gelismektedir.

Maddeye ulagsmak ve maddeyi kullanmak madde kullanan arastirmaya katilan her 6zne
i¢in yasaminin en 6nemli amaci haline gelmistir. Bireyler maddeyi satin almak i¢in suga
karismay1 (hirsizlik, torbacilik gibi) ve ailesi ile giiven iliskilerinin sarsilmasin1 géze
almaktadir. Aile i¢i giiven iligkilerinin sarsilmasindaki en onemli neden, bireylerin
bagimlilik stirecinde yalan sdyleme davranislarinin olmasidir.

Madde kullanimi ve sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar, bireyin ise gitmesini ve
ise konsantre olmasmi engellemekte, bu da beraberinde issizlik sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Bireyin issizlik sorununa bir de toplum tarafindan diglanma eklendiginde
yeniden i bulma olasiligi diisiik olacaktir. Bu durumda birey, yasal olmayan yollarla
para kazanmaya ve madde temin etmeye ¢alismaktadir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde bireyin tedaviyi kendisinin istemesi ve degisim icin
motivasyonunun yiiksek olmasi Onemlidir. Ancak birey, AMATEM’deki tedavi
siirecinde, orada bulunan diger kisilerin madde ile ilgili 6zendirici sOylemlerinden
olumsuz etkilenmektedir. Madde bagimhiligi bireyin hayatindaki degisimi
saglayabilmesi i¢in Oncelikle diisiince yapisini degistirmesi gerekmektedir.

[k tedavi siirecinde bireyleri tedaviye ydnelten i¢sel motivasyon aract maddeye bagl
yasadiklar1 aci, digsal motivasyon aracit olarak ise aile iiyelerinin oldugu ortaya

cikmustir.
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Arastirmanin bir diger 6nemli sonucu, erkek 6znelerin askerlik donemlerinde de madde
kullanma davranisini siirdiirmeleridir.

Yukarida da belirtildigi iizere, madde bagimlilig1 sadece bireyleri degil ailelerin
yasamlarii da derinden etkilemektedir. Bu siirecte aileler, madde kullanan aile {iyesini
sosyal destek mekanizmasindan yoksun birakirken ayni aileler bireylerin tedaviye
yonelmelerinde en biiylik sosyal destek¢ileri olmaktadir.

SAMBA Programi, bireyler i¢in hem tedaviyi hem de maddeye geri doniisii ifade
etmektedir. Bu program bazi bireyler i¢in madde bagimliligi ile miicadelede etkili bir
yol olarak goriilmektedir. Ancak bazi bireyler i¢in, programin igerisinde siirekli madde
isimlerinin dile getirilmesi ge¢gmis madde kullanim deneyimlerini hatirlatmaktadir.
Madde bagimliligi tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin, bireyleri o ilaglara bagimh
yaptigi ve tedavi olmayr amaclarken bu ilaca bagimli hale geldikleri yine bu
arastirmanin sonucunda bulunmustur.

Madde bagimliligi tedavisi amaciyla AMATEM’e giden bireyler, tedavi sonrasinda
topluma uyum saglayamayacaklarin1 diisiindiigiinden buradan ayrilmak istememekte ya
da ayrildiktan sonra tekrar AMATEM’e gelmektedirler. Kendilerini diglayan toplumdan
kacis yeri olarak goriilen AMATEM, bir bakima hizmet bagimliligina isaret etmektedir.
Madde kullanan bireyler, AMATEM’deki tedavileri siirecinde maddesiz bir yasamin
planinin yapabilirken, taburcu olduktan sonra sosyal ¢evresinde bir degisiklik
yaratamadig1 i¢in tekrar madde ile yasamina devam etmektedir.

Aragtirmaya katilan 6znelerin hemen hepsi, madde bagimliligindan kurtulma yolunun
cilt alti palet oldugunu diisiinmektedir. Cilt altt palet tedavi yontemi ile madde
bagimliligindan kurtulacagini diisiinen 6zneler, is bulup 6zellikle daha dnce hi¢ madde
kullanmamus bir partnerle evlenip yuva kurma gibi gelecek hayallerine sahiptirler. Bazi
Ozneler ise madde bagimliligi ile miicadelede inang temelli yaklagimlara Onem

vermektedirler.

5.2. ONERILER

Madde bagimlilig1 tedavisi bireyi ilgilendiren bir sorun olsa da etkileri bireyin tiim
sosyal ¢evresine yansimaktadir. Uzun yillarca tedavi siireci yalnizca bireyler lizerinden

yiriitiilmiis, bireyin sosyal c¢evresi tedavi silirecine dahil edilmemistir. Madde
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bagimliliginda bireyler tedavi olsa da sosyal g¢evrelerinde bir degisiklik olmadigi i¢in
kisiler madde kullanima doniis yasamaktadir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi AMATEM’de yakin zamanda madde bagimlisi bireylerin aileleri grup
caligmalarina dahil edilmeye baslanmistir. Bu gibi aile egitimlerinin yayginlastirilarak
tim madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde uygulanmasi tedavi siireclerine katki
saglayabilecektir.

Ozellikle AMATEM’deki grup ¢alismalarinda uygulanan SAMBA Programi igeriginin,
madde bagimlis1 bireylerin yasadiklar1 yoksunluk belirtileri ile bas etme becerilerine
yonelik daha islevsel olmasi 6nerilmektedir. Ayrica AMATEM’lerde uygulanan tedavi
programlarinin degisen sartlara gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Bireylerin madde kullanmalarinin en 6nemli nedeni madde kullanan arkadas ¢evresinin
icinde bulunmalaridir. Bu nedenle bireyler tedaviden taburcu olduktan sonra, en az bir
yil siire ile izleme calismalarina dahil edilmelidir. Planli miidahale siirecinin son
asamast olan izleme c¢alismalarinin AMATEM’de gorevli sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan yapilamasi uygun olacaktir.

Madde bagimlilig1 her ne kadar bireysel bir sorun olarak goriilse de aslinda tiim aile
sistemini etkilemektedir. Bu nedenle ailelere yonelik bagimlilik siireci, bagimliligin
nedenleri, bagimli bireylerin yasadiklar1 sorunlar ve kullanilan maddenin zararlar1 ve
bagimli bireyle yasama hakkinda bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmali, var olan
calismalar ise gelistirilmelidir.

Aragtirmanin tek kadin 0Oznesi tarafindan belirtilen, madde kullanan kadinlarin
yasadiklar1 diglanmayr Onlenmek icin, kadinlara pozitif ayrimcilik gozetilerek
sosyallesme siirecine katilmalar1 yeniden saglanmalidir.

Madde kullanilan bazi yerlerin (yikik ve harabe evler, arabalar, diikkkanlar, komiirliikler,
tuvaletler gibi) saglik agisindan risk olusturmalari nedeniyle bu yerlerin kolluk
kuvvetleri ve yerel yonetimlerce denetimleri siki ve disiplinli bir sekilde
gerceklestirilmelidir.

Madde kullanan bireylerde hem tolerans hem de capraz tolerans gelisimini engellemek
icin, bireyler hi¢c madde ile tanismadan koruyucu onleyici c¢alismalara agirlik
verilmelidir.

Maddelerin farmakolojik yapisi gelisim geriligine neden oldugundan, 6zellikle cocukluk

ve ergenlik donemlerinde madde kullaniminin zararlarina iligskin farkindalik ¢alismalari
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yapilmasi gerekmektedir. Bu farkindalik ¢alismalariin i¢eriginin maddeyi 6zendirici ve
maddeye yonelik merak uyandirici olmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica madde
bagimliligi ile miicadelede okul sosyal hizmetine duyulan ihtiya¢ her gecen giin
artmaktadir. Bu nedenle okul sosyal hizmeti birimlerinin okullarda ivedilikle kurulmasi
madde bagimlilig1 ile miicadelede yardimci olacaktir.

Koruyucu 6nleyici ¢aligmalar kapsaminda okullardaki miifredat programlarina madde
kullanimin zararlari, hayir deme, stresle basa ¢ikma, 6fke kontrolii gibi temel yasam
becerilerinin eklenmesi gerekmektedir.

Madde kullaniminin zararlarina yonelik kamu spotu, bilgilendirme ve farkindalik
calismalarina agirlik verilmelidir.

Madde Kkullanan Dbireylerin tedavi sonrast sosyal islevselliklerini yeniden
kazanabilmeleri igin istihdam olanaklarinin saglanmasi, bireylerin tekrardan madde
kullanma nedenlerinden biri olan boslukta kalmalarinin 6niine gecebilecektir.

Madde bagimliligi tedavisinde, tedavi programlarinin bireylerin motivasyonunu ve
degisim istegini arttiracak sekilde diizenlemesinin niiksii 6nleyecegi ongoriilmektedir.
AMATEM madde bagimhiligi tedavisi alaninda en bilinen ve Onemli kurumlarin
basinda gelmektedir. AMATEM’lerin is yogunlugu ve personel durumu goz Oniine
alindiginda her bagimli birey icin yeterli zaman ayrilamamakta ve madde bagimlis
bireyin 0Ozelinde tedavi programlari uygulanamamaktadir. AMATEM’lerde hem
psikiyatrist hem de sosyal hizmet servislerde meslek elemanlarinin istthdaminin

arttirtlmasi tedavilerin bireysellestirilmesini saglayacag: diistintilmektedir.
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EK 1: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

YARI- YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
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Not: Sorular, aragtirmaci icin rehber olusturacak niteliktedir. Gorlismeciye ve goriisme

siirecine bagli olarak sorularin sorulug bi¢imi ve yerleri degisebilir.

Boliim I: Sosyo- Demografik Bilgiler

V VV V V VYV VYV V V VYV V V VY V V VY V V V V V V

Yasiniz,

Medeni durumunuz,

Evli ise kag yildir evli oldugu,

Evli ise cocugu olup olmadig,

Dogum yeriniz,

Yasadiginiz yer,

Yasadiginiz yerde kag yildir ikame ettiginiz,
Kim(ler)le birlikte yasadigi,

En son mezun oldugunuz okul,
Annenizin egitim durumu,

Babanizin egitim durumu

Annenizin meslegi,

Babanizin meslegi,

Kardes saymiz,

Mesleginiz,

Gelir durumunuz,

Bagka gelir kaynaklarimin olup olmadig,
Go¢ deneyimi,

Kronik bir hastaliginin olup olmadig,
Askerlik durumu, (Eger katilimer erkek ise sorulacaktir.)
Kaginci kez tedaviye bagvurdugu,

Tedaviye ayaktan mi1, yatarak m1 bagvurdugu,
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Béliim IT: Ik Madde Kullanma Deneyimi ve i1k Tedavi Siireci

» Maddeyi ilk kullanma deneyiminin nasil oldugu;

>

YV V.V V V V V V V V

>
>

Kag yasinda,

Hangi madde ile bagladig,

Maddenin ne anlama geldigi,

Maddeyi ilk nasil kullandigi,

Maddeyi ilk kullandiginda hissettigi duygu,

Maddeyi ne siklikla kullandig,

Maddeyi kullandig1 yer(ler),

Kiminle birlikte kullandigi,

Maddeyi kimden edindigi,

Maddeyi elde etmek igin bir suga yonelip yonelmedigi,

Ailede- arkadas c¢evresinde- akrabalarinda madde kullanan olup
olmadig,

[lk maddeden sonra (tercih maddesi) baska madde kullanip kullanmadigi,
Maddeyi kullanmaya neden basladigi,

» Maddeyi ilk kullanmaya basladig1 andan itibaren neler yasadigi;

>
>
>
>

Fiziksel olarak,
Duygusal olarak,
Psikolojik olarak,
Toplumsal olarak,

» Tedaviye karar verme siireci;

>
>

YV V VYV V

v

Maddeyi yasaminda ilk ne zaman sorun olarak gérmeye basladigi,
Maddeyi kullanmaya basladiktan ne kadar siire sonra madde bagimlilig
tanis1 konuldugu,

“Madde bagimliliginin” kendisi i¢in ne anlama geldigi,

Tedaviye karar verme siirecinde hangi olay(lar)in etkili oldugu,

Tedaviye kendi istegi ile bagvurup vurmadigi,

Kim(ler)in yonlendirdigi (aile- arkadas ¢evresi- liniversite- 1§ cevresi-
denetimli serbestlik gibi),

Motivasyonel kaynaklarin ne(ler) oldugu,

AMATEM personelini tanima durumu olup olmadig,
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» AMATEM’i kimden duydugu,
> Ik tedavi siirecinde yasadigimz deneyimler;
» Maddenin kandan arinma siirecinde (detoks) yasadigi deneyimler
(fiziksel- psikolojik olarak)
Bireysel goriismeler,
Grup ¢alismalart,
Tedavinin ne kadar siirede tamamlandig,

AMATEM’ de ceza puani alip almadig,

YV V. V V V

[lk tedavi siirecinden memnuniyet diizeyi
Béliim III: i1k Tedavi Siireci Sonrasi ve Maddeyi ikinci Kez Kullanim Deneyimi

> 11k tedavi siirecinden sonra (taburculuk sonras1) yasadiginiz deneyimler;
> Fiziksel olarak,
» Psikolojik olarak,
» Ekonomik olarak,
» Toplumsal olarak (sosyal ¢evre) (dislanma, 6tekilesme vb.),
» Maddeyi tekrardan kullanmadig: siire¢ hakkinda bilgi,
> Ilk tedavi siirecinden sonra yasamindaki degisimler;
» Arkadas ortamini degistirme,
» Adres degisikligi,
> Is/ iiniversite degisikligi,
» Ugrasi, hobi edinme (spora baglama gibi),
» Beden sagligina dikkat etme,
» Maddenin kullanildigi, satildig1 yerlerden- mekanlardan uzak durma,
» Dine yonelme,
» Askerlik siirecinde madde kullanimina iliskin yasam deneyimleri; (Eger
katilimc erkek ve 20 yas iistii ise sorulacaktir.)
» Askere kag yasinda gittigi,
» Askerligini hangi sehirlerde yaptigi,
» Askerligi ne kadar siirede bitirdigi,
» Askerlik siirecinde madde kullanmaya devam edip etmedigi,

» Hangi madde/maddeleri kullanildigi,
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» Madde satin almak i¢in maddi destegin kim(ler)den oldugu,
» Nasil bir ortamda kullandigi,
» Askerlik siirecinde madde kullanmaya iten neden(ler)in neler
oldugu,
» Kim(ler)le birlikte kullandigi,
» Madde bagimliligi nedeniyle herhangi bir disiplin cezasi alip
almadig,
> Ilk tedavi siirecinden sonra tekrar maddeyi kullanmaya ydnelme,
» Maddeyi taburcu olduktan kag¢ giin/ ay sonra tekrardan kullanmaya
basladigi,
» Maddeyi tekrardan kullandiginda ilk hissettigi duygu,
» Maddeyi yeniden kim(ler)den edindigi,
» Maddeyi tekrar kullanmaya iten giic,
» Craving (arzu- istek- diirtii- aserme) olup olmadigt,
» Madde arzusuna yonelik ¢agrisimlarin olup olmadigi,
» Psiko- sosyal durumlar olup olmadigi (travma, bosanma, 6lim
vb.),
» Kriz(ler)in olup olmadigi,
» Biligsel faktorlerin etkili olup olmadigi (gegmis madde
deneyimlerini hatirlama vb.),
» Cevresel faktorlerin (arkadas ortami, is ortami, aile i¢i sorunlar
gibi) etkili olup olmadigi,
» Yasamsal becerilerindeki zayiflik, (hayir diyememe, problem
¢ozememe gibi)
» Beyin tuzaklar1 (bir kere kullanmaktan bir sey olmaz gibi) olup
olmadig,

» Niiksii nasil gordiikleri/ degerlendirdikleri,
Boliim IV: Ikinci Tedavi Siirecinde Yasadiklar1 Deneyimler

> lkinci kez sizi tedaviye yonelten motive edici kaynaklar;
» Niiksten kag giin sonra tedaviye bagvurdugu,

» Danigmanlik hizmetleri,



» Ailenin roli,

» Arkadas cevresi,

> Ogrenci ise iiniversitenin rolii,

» Calisiyor ise, is ¢evresindeki arkadaslarinin rolii,
» Suan ki siirecte yasadiginiz deneyimler,

» Fiziksel olarak,

» Psikolojik olarak,

» Ekonomik olarak,

» Toplumsal olarak.
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EK 2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GONULLU KATILIM FORMU
Saymn Katilimel,

“Ikinci Kez AMATEM’de Tedavi Géren Madde Bagimlilarmin Madde Kullanimina
Iliskin Yasam Deneyimleri” adli bu calisma Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet boliimii 6gretim gorevlisi Dog. Dr. Ercliment Erbay
danmismanliginda, Ars. GoOr. Meryem Danismaz Sevin tarafindan yiiriitiilmektedir.
Arastirmanin amaci, Ankara AMATEM’de madde bagimlilig: tedavisi gérmiis ve ikinci
kez ayaktan tedaviye bagvuran bireylerin; sosyo- demografik ozellikleri, sahip olduklari
sosyal destek sistemleri, ilk tedavi siirecinde yasadiklari deneyimleri, ilk tedavi sonrasi
ve tekrar tedaviye baglama arasinda gegen siiregte yasadiklari, maddeyi tekrar kullanma
nedenleri ve ikinci kez tedaviye yonelten motive edici kaynaklarin neler oldugunu tiim

boyutlar1 ile goriiniir kilmaktir.

Bu konu kapsaminda bizzat bu siireci yasayan birey olarak, size yonelttigimiz sorulara
hicbir baski altinda kalmadan igtenlikte vereceginiz cevaplar aragtirma i¢in énem arz
etmektedir. Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
gerceklestirilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu'ndan gerekli izinler

alinmustir.

Arastirma raporlarinda, kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Sizlere rumuz verilecek ve
arastirmada goriigleriniz bu rumuz altinda yer alacaktir. Goriisleriniz tarafimizca sakl
tutulacak ve tamamen bilimsel ama¢ i¢in kullanilacaktir. Goriismelerimizde,
sOylediklerinizin unutulmamasi i¢in ses kayit cihazi kullanilacaktir. Gorlismelerimiz
yaklasik bir (1) saat siirecektir. Gorlismeye baslamadan 6nce herhangi bir sorunuz var
ise ¢ekinmeden sorabilirsiniz. Goriismede istediginiz anda, goriismeden ayrilmak
istediginizi arastirmaciya herhangi bir neden veya kosul belirtmeden ifade edebilir ve
ayrilabilirsiniz. Goriisme siirecinde, goriismenin amaci disinda herhangi bir rahatsizlik
hissettiginizde de goriismeyi sonlandirmaniz miimkiindiir ve rahatsizhigin giderilmesi

icin gereken yardim(lar) saglanacaktir. Bu konuda size olumsuz donecek herhangi bir
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durum s6z konusu degildir. Ayrica, goriismeyi sonlandirdiktan sonra da arastirmaciya
asagida belirtilen telefon ya da mail adresinden ulasarak istediginiz sorulari sorabilir ve
arastirmanin sonucu hakkinda bilgi talep edebilirsiniz.

Aragtirmanin kosullarini anladigimi ve goniillii olarak katilmay taahhiit ederim.

Tarih:

Katilimet:

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmaci:

Adi, Soyadi: Ars. Gor. Meryem DANISMAZ SEVIN
Adres: Hacettepe Universitesi/ [IBF/ Sosyal Hizmet Béliimii
Tel: 05428245516

e-posta: mrymdanismaz@gmail.com

Imza:



EK 3: ETIK KOMISYON FORMU

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172/ L4 — 2851

IKTiSADI VE iDARI BILIMLER FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz Sosyal Hizmet Boliimii gretim iiyelerinden Dog¢. Dr. Erciiment ERBAY
sorumlulugunda Ars. Goér. Meryem DANISMAZ tarafindan yiriitilen “ikinci Kez
AMATEM’de Tedavi Géren Madde Bagimlilarimin Madde Kullammina iliskin Yasam
Deneyimleri®® baslikli aragtirma projesi, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 20 Eyliil
2016 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik a¢idan uygun bulunmustur.

A

Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU
Rektor a.
Rektér Yardimeis

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ayrintih Bilgi igin:
Yazi Isleri Miidiirligii
0(312) 305 1008

Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 = Faks: 0 (312) 311 9992
E-posta; yazimd@hacettepe.edu.tr » www.hacettepe.edu.tr
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SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU

' HACETTEPE UNIVERSITESI
F? YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYAL HiZMET ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih:05/06/2017|

Tez Bashg: IKINCI KEZ AMATEM'DE TEDAVi GOREN MADDE BAGIMLILARININ MADDE KULLANIMINA iLiSKiN
YASAM DENEYiMLERI

Yukarida bashigi/konusu gosterilen tez calismamun a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 86 sayfalik kismina iligkin, 05/06/2017 tarihinde sahsim tarafindan Turnitin adli intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oran1 % 10° dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar harig,
2- Kaynakga haric¢
3-  Alintilar déhil
4- 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlan harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galigmasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslar’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
05/ 06/ 2017
AdiSoyadi: Meryem DANISMAZ SEVIN

OgrenciNo: N13222380

Anabilim Dali:  Sosyal Hizmet

Programi: Yiiksek Lisans

Statiisii: [X] Y.Lisans [] Doktora [ Biittinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dog. Dr. Erctiment ERBAY




