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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanimina

iliskin duygu, diislince ve yasam deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden olan tanimlayict fenomenolojik
desende gergeklestirilmistir. Calismada amagli 6rneklem yontemlerinden 6lgiit ornekleme
yontemi kullanilmis olup, ¢alismanin 6rneklemini Mart 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Poliklinigi’nde madde kullanim Oykiisii nedeniyle tedavi goren 15 ergen
olusturmustur. Veriler yiiz yiize bireysel goriisme yoOntemiyle toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.
Verilerin analizinde Graneheim ve Lundman tarafindan 6nerilen igerik analizi yaklagimi

kullanilmistir. Veriler, N-VIVO 10 Pro paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: igerik analizi sonrasinda madde kullanimi dncesi deneyimler (alt temalar:
madde kullanmadan 6nceki yasam, madde kullanimi i¢in hazirlayict faktorler), madde
kullanim siireci deneyimleri (alt temalar: bagimlilik belirtileri, madde kullaniminin neden
oldugu sorunlar, madde kullanim siirecinde aile tutumu, maddeye yiiklenen anlam) ve
tedavi siireci deneyimleri (motivasyon, tedavi siirecinde yasanan zorluklar, destek
gereksinimleri, tedavi sonuglari), 6nleme 6nerileri olmak tizere dort ana tema ve on alt

tema belirlenmistir.

Sonu¢: Bu calismada madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde kullandiklari
siirecte yasadiklari deneyimler detayli olarak ortaya konmustur. Ayrica ergenler, ¢cocuk ya
da ergenleri madde kullanimindan korumak i¢in de birtakim onerilerde bulunmustur.
Madde kullanimi olan ergenlerin kendi deneyimlerinden ve Onerilerinden hareketle

miidahaleler planlanabilir ve bu alanda ¢alismalar arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: ergenler, madde kullanim bozuklugu, nitel arastirma, psikiyatri

hemsireligi, yasam deneyimi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the emotions, thoughts and life

experiences of adolescents who use psychoactive substances.

Method: This study was carried out in a descriptive phenomenological design, which is
one of the qualitative research methods. In the study, criterion sampling method, one of
the purposeful sampling methods, was used. The sample of the study consisted of 15
adolescents who were treated for a history of substance use in Akdeniz University Alcohol
and Substance Addiction Research and Application Center Polyclinic between March
2021 and December 2021. The data were collected by face-to-face individual interview
method. Personal information form and semi-structured interview form were used to
collect data. The content analysis approach proposed by Graneheim and Lundman was
used in the analysis of the data. Data were analyzed using the N-VIVO 10 Pro package
program.

Results: After the content analysis, four main themes and ten sub-themes were
determined: Experiences before substance use (sub-themes: life before substance use,
predisposing factors for substance use), substance use process experiences (sub-themes:
symptoms of addiction, problems caused by substance use, family attitude in the substance
use process, meaning attributed to the substance) and treatment process experiences
(motivation, difficulties experienced in the treatment process, support needs, treatment

results), prevention recommendations.

Conclusion: In this study, the experiences of adolescents with substance use disorder in
the process of using substances were presented in detail. In addition, adolescents made
some recommendations to protect children and adolescents from substance use.
Interventions can be planned based on the experiences and suggestions of adolescents with

substance use, and studies in this area can be increased.

Key words: adolescent, life experience, psychiatric nursing, qualitative research,

substance use disorder
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1. GIRIS

Madde kullanimi; diinyada ve iilkemizde etkisi gittikge biiyilyen, insanligi tehdit eden
kiiresel bir sorundur (TUBIM, 2021). Diinyada uyusturucu tiiketimi ve buna bagl &liim
oranlar1 artmaktadir (UNODC, 2021). Maddeyi ilk kullanim yasinin 15-24 yas arasinda
yogunlastig1 goriilmektedir (TUBIM, 2021). Ergenlik dénemi, madde kullanimina
baslama agisindan kritik bir donemdir (UNODC, 2020). Ergenlerde madde kullanima,
onlarin yagamini bir¢ok agidan olumsuz etkilemekte, madde kullanimina devam edildikge
de kisir dongiiye girmelerine neden olmaktadir. Ergenlerde madde kullanimi; akademik
basarisizlik, aile i¢i catigmalar, yalnizlik, fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasi gibi birgok
olumsuz yasam olaylarini beraberinde getirebilmektedir (Ogel, 2018). Madde kullanimina
ergenlik doneminde baslayan bireyler acisindan bagimliligin sonuglarinin ¢ok daha kotii
oldugu belirtilmektedir (Kingston ve ark., 2017). Madde kullanimina ergenlik déneminde
baslanmasi durumunda yeterince olgunlagmayan bireyin bilissel, sosyal ve bedensel

acidan gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).

Ergenlerde madde kullanimi genellikle bagimlilik diizeyinde olmayip madde koétiiye
kullanimi seklindedir. Bu nedenle madde kullanimi olan ergenlerin erken teshis edilmesi
ve tedavisinin yapilmasi, madde kullanim bozuklugunu o6nleme agisindan onemlidir
(Ogel, 2018). Madde kullanim bozuklugu olan bireylere ydnelik hizmetlerin etkin sekilde
verilmesi i¢in bireylerin damgalanmamasi ve otekilestirilmemesi 6nemlidir. Bu da bireyi
anlamaktan gecer. Madde kullanimi olan bireyin anlasilabilmesi, derinlemesine yapilacak
goriismeler yoluyla saglanabilir. Bu nedenle madde kullanan ergenlerin madde
kullanimina iligkin duygu, diisiince ve deneyimlerinin arastirilmasinin, miidahale
planlarinin  hedef gruba 0zgili olarak yapilabilmesi agisindan Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin yasam deneyimlerini ele alan nitel ¢aligmalara
bakildiginda sinirli sayida ¢alismanin oldugu (Dallas ve ark, 2011; Vasters ve Pillon,
2011; Friese, 2017; Braciszewski ve ark., 2018; Vazquez ve ark., 2018; James ve ark,
2019; Comiskey ve ark., 2020); bu ¢alismalarin tedavi siirecindeki deneyimlere (Vasters
ve Pillon, 2011; Braciszewski ve ark., 2018); madde kullanim siirecindeki yasal siirece

(Comiskey ve ark., 2020) ve esrar kullanimina iliskin deneyimlere (Friese, 2017; James

1



ve ark, 2019; Comiskey ve ark., 2020) odaklandigi goriilmektedir. Bu caligsmalarin,
ergenlerde madde kullanim bozuklugunun tiim siireglerini ele almadigi, yalnizca belirli
bir boyuta odaklandig1 sdylenebilir. Ulkemizde Psikiyatri Hemsireligi alaninda yapilan
lisansiistii tezlerin degerlendirildigi bir calismada, ¢ocuk-ergen psikiyatri hemsireligi
caligmalarina ihtiya¢ duyuldugu, ruh saglig1 agisindan riskli alanlardan biri olan madde
kullanim bozuklugu iizerine c¢aligmalar yapmanin son donemde Oneminin arttig1
belirtilmistir (Tas ve ark., 2019). Yapilan ¢esitli nitel ¢alismalarda da genglerle yapilacak
nitel arastirmalarin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Dallas ve ark., 2011; Vazquez ve
ark., 2018; Mirlashari ve ark., 2019).

Madde kullanan ergenlerin deneyimlerinin bagimlilik dongiisii ¢ergevesinde agiga
c¢ikarilmasinin ergenlerde madde kullanimina bagli damgalamanin azaltilmasi ve madde
kullaniminin ergenlerin hayatina olan etkilerinin anlasilmasi acisindan 6nemli olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica ergenlerin bakis agistyla madde kullaniminin altinda yatan
psikolojik, ailesel ve sosyal sorunlarin anlagilmasi, koruyucu hemsirelik miidahalelerinin
sekillendirilmesi, madde kullanan ergenlerin ihtiyact olan hemsirelik bakiminin
planlanmasi, psikososyal destek gereksinimlerinin belirlenmesi ve psikiyatri
hemsirelerinin uygulayabilecegi miidahalelerin olusturulmasi konusunda literatiire katki
saglayacagr oOngoriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci psikoaktif madde
kullanan ergenlerin madde kullanimina iliskin duygu, diisiince ve yasam deneyimlerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Kavrami

Bagimlilik, bireyin herhangi bir nesne, kisi ya da varliga kars1 kontrol edilemez sekilde
istek duymasi, hayatindan ¢ikaramamasi, devamli olarak ona ihtiyag duymasidir.
Bagimlilik sorunu olan bireyler, bagimli olduklart nesne ya da varliktan; kendisine
fiziksel, ruhsal ya da sosyal agidan zarar vermesine ragmen vazgecemezler (Uzbay, 2015).
DSM 1IV’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kullanilan
“pbagimlilik” kavramu literatiirde ve bazi tilkelerde kullanilmaya devam etmesine ragmen,
bu kavram sorunu tam agiklayamadigi ve damgalanmaya yol agtig1 gerekcesiyle DSM
V’te kaldirilmigtir. Bu kavram yerine DSM V’te “madde kullanim bozukluklar1” kavrami

tercih edilmistir (APA, 2013).

Madde kullanim bozuklugu, bireyin kullandigi maddenin dozunu zamanla arttirarak
tolerans gelistirmesi, maddenin bireye zarar1 olmasina ragmen kullanmaya devam
edilmesi, madde birakildiginda viicutta yoksunluk belirtilerinin goériilmesi, maddeyi
birakmaya iliskin yapilan girisimlerde basarisiz olmasi, vaktinin énemli bir kismim
maddeyi aramakla gecirmesi, bireyin diisiindiigiinden ya da planlamig oldugu miktardan
daha fazla madde kullanmasi, bireyin madde kullanmayi kontrol edememesi olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Madde kullanim bozuklugu, belirli bir zaman iginde
yavas yavas gelisir. Hizl1 gelisen ya da aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir (Ogel,
2018). Madde kullanim bozuklugunu anlayabilmek i¢in iliskili kavramlart bilmek

Onemlidir. Bunlar;

Ayiklik (Abstinens): Alkol ya da madde kullanan bireyin kullandig1 maddeyi birakmasi
ve bir daha hi¢ kullanmamasi durumudur (APA, 2013).

Geri tepme (Rebound): Madde kullanim bozuklugu olan bireyin tedavisini aniden
kesmesi ve kendisinde oncekine kiyasla daha da siddetli belirtilerin ortaya ¢ikmasi
durumudur (Uzbay, 2015).

Capraz tolerans ya da Capraz bagimlilik: Bireyin bir maddeye karsi gelistirdigi toleransi,
farkli bir maddeye karsi da gelistirmesidir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).



Zehirlenme (Entoksikasyon/ Esriklik): Alkol ya da madde alinmasimna bagli olarak
bireyin ruhsal ve fiziksel islevlerinde bozulmayla seyreden, geri doniisiimii olan birtakim
belirtilerin gorildigii durumdur. Bireyde goriilen bu belirtiler klinik agidan 6nemlidir ve
kullanilan maddeye 6zgiidiir (APA, 2013).

Siir¢me (Slip): Madde kullanim bozuklugu olan bireyin, kullandig1 maddeyi biraktiktan
sonra bir defa ya da 24 saatten daha kisa bir siire i¢cinde yeniden madde kullanmasidir

(Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).

Yoksunluk (Geri Cekilme): Bagimlilik yapici 6zellige sahip olan bir maddenin diizenli
kullanimindan sonra aniden azaltilmasina ya da birakilmasina bagli olarak viicutta goriilen

fizyolojik ve ruhsal degisikliklerdir (Townsend, 2016).

Niiks: Madde kullanan bireyin madde kullanimini biraktiktan sonra yeniden madde

kullanmaya baslamasidir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).

Aserme (Craving): Kiside beyinden gelen uyari nedeniyle siddetli olarak madde kullanma
istegidir (Ogel, 2018).

Madde Kotiiye Kullanimi: Maddenin kisiye verdigi zararli sonuglara ragmen kisinin
madde kullanmaya devam etmesidir. Madde kullanim bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in
birkag kriter gerekirken, madde kdtiiye kullaniminda tek kriter kisinin zararli sonuglarina

ragmen kullanmaya devam etmesidir (Cam ve Engin, 2014).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletlerin (2020) yaymladigr Diinya Uyusturucu Raporu’na gore diinya
genelinde uyusturucu kullanan birey sayisinin arttigi belirlenmistir. Diinya genelinde,
2018 yilinda 269 milyon kisinin yasaminda en az bir kez uyusturucu madde aldigi
belirlenmistir. Uyusturucu kullanim siklig1 yetiskin niifusta 2009 yilindan 2018 yilina
kadar gegen siiregte %12 oraninda artig gostermistir. Bu siire i¢inde kullanilan uyusturucu
madde c¢esitliligi artmis ve maddenin insanlara verdigi zarar da bir o kadar artis
gostermistir. Diinya’da yaklasik olarak 35 milyon 600 bin insan madde kullanim
bozuklugu yasamaktadir. Esrar, Diinya’da en ¢ok kullanilan uyusturucu madde olmaya

devam etmektedir. Ergenlik donemi (12-17 yas) madde kullanimina baglama agisindan en
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kritik donemi olusturmaktadir (UNODC, 2020). Benzer sekilde 2021 yilinda yayinlanan
raporda uyusturucu kullaniminin 2030 yilina kadar artacagi ongoriilmiis, uyusturucu
tilketiminin diisiik gelire sahip {lilkelerde %43, orta geliri olan iilkelerde %10 oraninda
artacagi, yliksek geliri olan iilkelerde ise %1 oraninda azalacagi vurgulanmistir. Raporda;
uyusturucu kullanimina bagl 6liimlerin arttig1; Hepatit C, HIV, kendine zarar verme gibi
saglikla ilgili riskleri de arttirdigi belirtilmistir. Ayrica internet {lizerinden yapilan

uyusturucu madde satiglarinin arttig1 da bildirilmistir (UNODC, 2021).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig izleme Merkezi (EMCDDA) 2021 yili
Raporu’na gore; Avrupa Birligi’ndeki 15-64 yas arasi bireylerin yaklasik 83 milyonunun
(%28,9) yasaminda en az bir kez uyusturucu madde kullandigi ve en sik kullanilan
uyusturucu maddenin esrar oldugu belirlenmistir. Raporda zarar verici etkiye sahip yeni
psikoaktif maddelerin ortaya ¢ikmaya devam ettigi ve Avrupa’da su¢ gruplarinin madde
tiretimini arttirdigr bildirilmistir. Avrupa Birligi’nde 2009 yilindan 2019 yilina kadar
madde ile iliskili suglarin arttigi ve tahmini olarak bir buguk milyona ulastigi da
belirtilmistir. Ayrica raporda uyusturucu kullaniminin saglik tizerindeki etkileri tizerinde
durulmus, 2019 yilinda enjeksiyonla uyusturucu kullanimina bagli 849 yeni HIV tanisi
konulmus ve 266 yeni AIDS vakasi tespit edildigi vurgulanmigtir. Enjeksiyon yoluyla
uyusturucu kullanan insanlarda HCV bulagma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Uyusturucu kullanimma baglh o6liimlerin devam ettigi belirtilmektedir. Benzer sekilde
2020 yilinda yaymlanan raporda Avrupa’nin yasadigi uyusturucu kullanim sorununda
kokainin 6nemli rol oynadigi, yeni psikoaktif maddelerin ortaya ¢iktig1 ve enjeksiyon
yoluyla uyusturucu kullanimma bagli Hepatit C hastaligin1 6nlemeye yonelik
miidahalelerin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. 2012 ile 2018 yillar1 arasinda elli
yas Uzerindeki grupta asir1 doz uyusturucu kullanimindan kaynaklanan 6liim oraninin
%75 oraninda artig gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica Avrupa Birligi’nde ele gecirilen
eroin hacmi 2017 ve 2018 yillarinda yaklasik olarak iki katina ¢gikmistir. Bu artisin Avrupa
Birligi iilkelerinde eroin kullaniminin ve eroinin insanlara verdigi zararin da artmasina

iliskin endiseleri beraberinde getirdigi bildirilmistir (EMCDDA, 2020).

Madde kullanimi tilkemizde de 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye

genelinde uyusturucuyla iliskili suglarin artig1 (TUBIM, 2021) ve Tirkiye’de ele



gecirilen eroin miktarinin diger lilkelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (UNODC,
2021). 2020 yilinda yatarak tedavi alan hastalarin maddeyi ilk kullanim yasinin 15-24 yas
arasinda yogunlastigi goriilmiistiir. 2020 yi1linda yatarak tedavi goren hastalarin maddeyi
ilk kullanim yas1 ortalamasinin 20,37 oldugu ve 2018 yilindan bu yana madde kullanimina
baslama yaginin diistiigii belirlenmistir. Enjeksiyon kullanarak damar i¢i madde kullanan
kisilerde Hepatit B ve C ile HIV testlerinde pozitif sonug tespit edilmistir. 2020 yilinda
madde kullanimina iliskin 6liim sayisinin 314 oldugu belirlenmistir. Madde baglantili
6lim olaymin %36,9’unda (116) eroine, %31,2’sinde (98) metamfetamine, %29,6’sinda
(93) ise ecstasye rastlanmustir (TUBIM, 2021). Tiirkiye’de 2019 yilinda 15-19 yas
arasindaki gengler arasinda 116 6liim bildirilmistir (EMCDDA, 2021). Benzer sekilde
Tiirkiye’de acil servise bagvuran madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin sikligini ve
iliskili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada yasadisi uyusturucu
kullaniminin ergenler arasinda devamli olarak arttig1, madde kullaniminda ortalama yasin
16 oldugu ve amfetamin tiirtindeki uyarict maddelerin en fazla kullanildig1 belirlenmistir

(Yurtseven ve ark., 2019).

Madde kullanim bozuklugu ve madde satisi, gerek diinyada gerekse iilkemizde tiim
insanligin ortak bir sorunu olarak devam etmektedir. Tiirkiye, cografi agidan konumu
geregi uyusturucu maddenin iiretim ve tiiketim agisindan gegis bolgesi 6zelligi gormekte
ve risk altinda kalmaktadir (TUBIM, 2021). Ayrica madde kullamim yagimin iilkemizde
gittikce distigi g6z Oniinde bulunduruldugunda; genclerde madde kullanim
bozuklugunun 6nemli bir sorun oldugu ve yakin gelecekte de en 6nemli sorunlardan biri

haline gelebilecegi diisliniilmektedir (Albayrak ve Balci, 2014).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu i¢in Risk Faktorleri

Madde kullanim bozuklugunun kisiden kisiye farklilik gdsteren bir¢ok nedeni
bulunmaktadir (Townsend, 2016; Koroglu, 2020). Madde kullanimina baslama agisindan
yatkinlik olusturan faktorleri inceleyen gesitli caligmalarda ergenlerde risk olusturan
faktorlerin bazi ortak yanlar1 oldugu belirlenmistir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).
Egitim diizeyinin diislik olmasi, sevgisiz ve aile i¢i sorunlar olan kaotik aile yasantisina
sahip olunmasi, bireylerin iletisim ve sosyal beceri agisindan basarili olamamasi, ailede

madde kullanan bireyin varligi (Uzbay, 2015), ¢evrede madde kullanan kisilerin varligi,



bir gruba ait olma istegi, kendini tantyamama ve stresli durumlarla uygun sekilde bas
etmenin bilinememesi madde kullanimina baslamada etkili olan risk faktorleridir (Cam ve
Engin, 2014). Lise onuncu simif ogrencilerinde madde kullanimini etkileyen risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; ¢ocuklarin yasamimdan memnun olmamasi,
ailede madde kullanan bireyin var olmasi, ¢cocugun madde kullanan arkadaslarinin olmasi
ve ¢ocukta tiitiin ya da alkol kullaniminin olmasi gibi faktorler baslica risk faktorii olarak
belirlenmistir (Oztas ve ark., 2018).

Madde kullanim bozuklugu i¢in risk olusturan etkenler detayli bir sekilde asagida

verilmigtir.

Psikolojik Nedenler

Madde kullanim bozuklugunun psikolojik nedenleri farkli kuramlara dayandirilarak
aciklanmaya calisilmistir. Psikanalitik kuramin Onciisii olan Sigmund Freud’a gore;
insanin gelisim donemlerinden biri olan oral donemde yasanan sorunlar nedeniyle
bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir. Insan gelisip biiyiidiik¢e oral dsnemdeki haz nesneleri sekil
degistirir. Cocuklukta sevilen siit, anne memesi gibi nesneler ileriki yaslarda yerini alkol,
madde ve sigaraya birakir. Boylece bu nesnelere karsi bagimlilik olusur. Alfred Adler’e
gore, insanin gelisiminde giiclii olma duygusu, yeterlilik, basarili olma, saygi goérme,
iistiinliik duygular1 énemli yer tutmaktadir. Insanin yasadig1 olumsuz olaylar, sakatliklar,
basarisizliklar ve hayal kirikliklar bireyin hayatinda karmasa ortaya ¢ikarir. Bu karmasa
¢oziilemediginde de alkol ve madde kullanimi meydana gelmektedir Madde kullanim
bozuklugunun olusmasinda bireyin 6grenme deneyimi de 6nemlidir. Davranigsal modele
gore bireyin madde kullanimiyla 6grenmis oldugu kosullanma daha sonraki siirecte
madde kullanim davramsini tekrar etmesine neden olmaktadir (Ogel, 2018). Sosyal
o6grenme kuramina gore; cocukluktan itibaren d6grenilen davraniglar gézlem yapma, taklit
etme ve ¢ocugun kendisini cevresiyle 6zdeslestirmesiyle gergeklesmektedir. Ogrenme,
cevreden edinilen izlenimler araciliyla olmaktadir (Miller, 2017). Bu nedenle gocukluk
doneminde evde madde kullanan bireyin varli§i cocugun bunu gézlemlemesine ve ileriki
siireclerde taklit ederek devam etmesine neden olabilmektedir. Daha sonraki siireglerde
edinilen arkadaslar, yasanilan ortam ve ¢alisilan yerdeki is arkadaslar1 da bireyin madde

kullanimina yatkin hale gelmesine neden olabilmektedir (Townsend, 2016). Sosyal



o0grenme kuraminda onemli olan bir diger kavram da Ozyeterliktir. Bandura’ya gore
ozyeterlik, kisinin bir sorunla nasil basa ¢ikacagir konusunda kendisine duydugu inang
olarak ifade edilebilir (Bandura,1997; Akt. Miller, 2017). Madde kullanim bozuklugu olan
bir kisi, madde almadan sorunlariyla bas etmeyi bilmiyorsa, her sikint1 ve strese girdigi
durumda madde kullanmaya ihtiya¢ duyacagi anlamina gelmektedir. Bilissel teoriye gore
de madde kullanim bozuklugu, beyindeki bilgi islem siireglerinin bozulmasiyla meydana
gelmektedir (Ogel, 2018).

Kalhtimsal (Genetik) Nedenler

Aile igerisinden birden fazla madde kullanan kisinin varligi, madde kullanim
bozuklugunun olusumunda genetik yatkinligin 6nemli bir role sahip oldugunu
diisiindiirmiis ve bu konuda cesitli aragtirmalar yapilmistir (Koéroglu, 2020). Genetik
yatkinlik, madde kullanma riskini de beraberinde getirmektedir ancak madde kullanim
bozuklugunun gelisimi bir¢ok faktorden etkilenebilir. Bu nedenle madde kullanim
bozuklugu olusumunda genetik yatkinlik 6nemli bir yere sahiptir ancak tek basina bir
etken degildir (Uzbay, 2015). Prescott ve ark. (2016) tarafindan madde kullanim
bozuklugunun olusmasinda genetigin roliinii ortaya koymak i¢in ¢esitli ¢alismalarin
incelendigi derlemede, erkek ve kadinlar i¢in alkol kullanim bozuklugunun gelisme
riskinin %50-60 oraninda ailesel oldugu sonucuna ulasilmis ve ailesel yatkinligin genetik
faktorden kaynaklandigi ortaya konmustur. Yasadist maddelere karsi olusabilecek
bagimliligin, erkeklerde genetigin etkisinin olabilecegi goriilmiis ancak ayni sonug
kadinlarda yapilan yetersiz ¢alisma nedeniyle genetigin kadinlar tizerindeki etkisi tam

anlagilamamustir.

Biyolojik Nedenler

Madde kullanimi, beynin 6diil sistemini aktive eder ve sinir hiicreleri tarafindan dopamin
salgilanmasina neden olur. Dopamin salgilanmasi beyinde haz duygusunun hissedilmesini
saglar (Ogel, 2018). Madde tarafindan beyinde olusan bu keyif verici etki, hizl bir sekilde
tolerans gelisimine neden olur. Birey zamanla normal aldigi dozdan elde ettigi hazzi
yakalamak i¢in daha fazla madde kullanmaya baglar. Kullanilan doz arttikca maddeye
kars1 fiziksel bagimlilik gelisir ve birakildiginda da beyinde yoksunluk belirtileri ortaya
cikar (Uzbay, 2015). Maddenin elde edilemedigi kosullarda beyindeki duygular1 ve



anilar1 harekete geciren amigdala aktif hale gelir. Amigdalanin aktiflesmesiyle birlikte
madde kullanildiginda hissedilen olumlu duygular akla gelir ve aserme (craving) baslar.
Madde alinmadig1 zamanlarda amigdala harekete gecer ve olumlu hissettigi duygulari
yeniden yasamaya ihtiya¢ duyar. Birey, maddeye kars1 gii¢lii bir istek duyar ve onu elde
edene kadar da bu istek devam eder. Maddenin beynin boliimlerine verdigi bu zararlardan
dolay1 bagimlilik bir beyin hastalig1 olarak kabul edilmektedir (Ogel, 2018).

Kisisel Ozellikler

Kisilik; bireyi diger insanlardan ayiran, dogustan gelen ve sonradan kazanilan 6zellikler
biitiiniinii ifade eder (Ozdemir ve ark., 2012). Madde kullanim bozuklugunun gelisiminde
kisilik 6zelliklerinin de onemli yeri vardir. Bazi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin
madde kullanim bozukluguna sahip olmaya daha yatkin olduklar1 diisliniilmektedir
(Townsend, 2016). Ozellikle geng ve ergenlerde goriilen heyecan, diirtiisellik, merak
duygusu, farkli oldugunu ispat etme ¢abasi ve sosyal uyumsuzluk gibi kisilik 6zellikleri
maddeye baslamada neden olan temel unsurlardir. Genel olarak heyecan arama
davranigina sahip olan bireylerde alkol ve madde kullanimi daha yiiksek diizeyde
goriilmektedir. Ayrica alkol-madde kullanim bozukluguna sahip olan bireylerde
diirtiisellik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Ogel, 2018). Chuang ve ark.
(2017) tarafindan ergenlerde madde kullanimiyla diirtiisellik ve maddeye bagli olmayan
davranigsal bagimliliklar arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda sadece
davranigsal bagimlhilik ya da diirtiiselligin madde kullanma olasiligin1 6nemli dlgiide
arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica davramigsal bagimhilik ve diirtiiselligin bir arada
bulunmasinin madde kullanim olasiligin1 daha da arttirdig1 ortaya konmustur. Gopiram ve
Kishore (2014) tarafindan ergenler ve gen¢ yetiskinlerin madde kullaniminda,
stirdliriilmesindeki psikososyal nedenlerin belirlendigi calismada, madde kullanan ve
kullanmayanlar karsilastirilmistir. Calisma sonucunda maddeyi kullanan bireylerin,
madde alma nedenleri arasinda merak ve blyiidiiglinii ispat etme cabasinin oldugu

belirlenmistir.

Ruhsal Sorunlar
Ruhsal hastaliga sahip olmak madde kullanimina neden olabildigi gibi madde kullanmak

da bireyleri ruhsal sorunlara yatkin hale getirebilir. Madde kullanim bozukluguna eslik



eden ruhsal sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 sayilabilir
(Ogel, 2018). Groenman ve ark. (2017) tarafindan yapilan metaanaliz ¢alismasinda
cocukluk caginda goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi
gelme bozuklugu, davranis bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin madde

kullanim sorununun gelisme riskini arttirdig1 belirlenmistir.

Bireylerin yasadigi travma ve yasanan travma sonrasinda goriilen travma sonrasi stres
bozuklugu da madde kullanim sorunu agisindan risk yaratabilmektedir. Basedow ve ark.
(2020) tarafindan madde kullanim sorunu nedeniyle tedavi géren 12-18 yas arasindaki
ergenlerde, travmatik olaylarin ve travma sonrasi stres bozuklugunun yayginligi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, madde kullanim sorunu olan ergenlerin genel ergen
poplilasyonundan ii¢ kat daha fazla travmatik olay yasadiklari; travmatik olay sonrasinda
genel ergen popiislasyonundan bes kat daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu

yasadiklar1 belirlenmistir.

Cevresel ve Sosyokiiltiirel Nedenler

Madde kullanim bozuklugu, dogustan edinilen bir hastalik degildir. Birey, zaman
icerisinde maddeyi taniylp aldiktan sonra olusur. Bu nedenle madde kullanim
bozuklugunun olusumunda cevresel etkenlerin de 6nemli bir payr vardir. Cevresel
etkenler arasinda maddenin kolay elde edilebilir olmasi ve yasanan c¢evrede fazlasiyla
bulunmasi, bireyin madde kullaniminin yasadig1 ¢evre tarafindan kabul gérmesi, yagsanan
toplumda bireyin zorluklara maruz kalmasi ve zorluklarin iistesinden gelememesi madde
kullaniminin arkasinda yatan sosyokiiltiirel etkenler olarak ele alinabilir. Ayrica madde
satisinin insanlara fazla para kazandirmasi, kiiltiirel tutumlar, kitle iletisim araclarinin
etkisi, din, aile gibi faktorler madde kullaniminin arkasinda yatan g¢evresel nedenleri

olusturmaktadir (Ogel, 2018).

Ergenlik doneminde ¢ocugun sahip oldugu arkadas cevresi ve ebeveynleri, ergenlerin
davraniglari tizerinde dogrudan ve onemli bir etkiye sahiptir (Trucco, 2020). Bireyin
icinde bulundugu aile, bircok yonden ergenlerin madde kullanmasini etkilemektedir.
Cocuklarin gelisim agamasinda aile dnemli bir rol modeldir. Cocuk, birlikte yasadig1 anne
ve babayr gozlemler, érnek alir, davramslarma yansitir ve 6zdesim kurar. Iginde
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bulundugu ailede herhangi bir madde kullanan bireyin varligi ¢ocugun da bu davranisi
ornek alip kendi davranigina yansitmasi yoniinden ¢ocugu sorunlu madde kullanimi igin
riskli bir hale getirir (Townsend, 2016). Yule ve ark. (2013) tarafindan ebeveyninde
madde kullanim sorunu olan ¢ocuklarin kendilerinin de madde kullanim sorunu yasama
riski, bes yillik bir takip ¢alismasiyla degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ergenlik
doneminde madde kullanim sorunu olan ebeveynle yasamanin bu ¢ocuklarda madde
kullanim sorunu yasama riskini arttirdigi tespit edilmistir. Ayrica aileyle olan iliski de
ergen bireyi madde kullanimi agisindan riskli hale getirebilir ya da madde kullanimindan
koruyucu bir rol de iistlenebilir (Biederman, 2000; Akt. Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).
Shek ve ark. (2019) tarafindan anne-babaya ait faktorlerin ergenlerin madde kullanim
diizeyi ve degisimi lizerindeki etkisinin alt1 yillik bir takiple belirlendigi boylamsal
calismada ebeveynlerin ¢ocuklar {izerinde davranigsal kontroliiniin, ¢ocuklartyla iyi
iligkilerinin ergenlerde madde kotiiye kullanimini 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica anne ile ergen iligkisinin madde kullaniminin kot seyirli etkisini yavaslattigi da

belirlenmistir.

Ergenlik doneminde akranlarla olan iligkiler bireyin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle ergenligin son dénemlerine dogru arkadas etkisi ¢ok daha fazladir (Ogel, 2018).
Akranlar arasinda rol model alma, davranigi taklit etme gibi davramiglar gézlemlenebilir.
Ergenler bu donemde arkadas cevresiyle fazla zaman gecirmektedir. Ergenin iletisimde
bulundugu arkadas grubunda madde kullanimi yayginsa birey de madde kullanimi
acisindan risk altinda olabilmektedir (Townsend, 2016). Mcdonough ve ark. (2016)
tarafindan yapilan boylamsal bir ¢alismada, akranlarini memnun etmek igin riskli

davraniglarda bulunmanin ergenlerde madde kullanimini arttirdigi belirlenmistir.
2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Belirtileri ve Tani Kriterleri

Tolerans

Bir ila¢ ya da herhangi bir maddenin kullanilmas1 sonucunda maddeye alisma ve zaman
icinde kullanilan maddeden ayni etkiyi alabilmek i¢in maddenin dozunun arttirilma
ihtiyaci olarak tanimlanabilir (Gorman ve Sultan, 2014; Uzbay, 2015). Maddeye tolerans

gelistigi zaman baslangigta kullanilan miktar ayni olmasina ragmen maddenin etkisi
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giderek azalir. Birey, kullandig1 maddeden ayni etkiyi alabilmek i¢in kullanimini arttirir

(Giirhan, 2016).

Madde Kullanimina Karst Istek Duyma (Craving)
Beyinden gelen bir uyar1 nedeniyle madde kullanan kiside maddeye kars1 duyulan fazla
miktardaki 6zlem ve istek olarak tanimlanabilir. Madde istegi; karin agrisi, heyecan ve

bazen de riiyada maddeyi gorme seklinde belirti olarak ortaya ¢ikabilir (Ogel, 2018).

Zararlarina Ragmen Madde Kullanmaya Devam Etme

Bireyler, maddenin kendisine fiziksel ya da psikolojik agidan zarar verdigini, hayatini
tehlikeye attigini, yasal ya da toplumsal agidan sikintili durumlara yol agtigini bilmesine
ragmen madde almaya devam eder. Zaman iginde kullanilan madde bireyin yasamasi i¢in

bir ihtiyag haline gelir (Tarhan ve Nurmedov, 2019).

Bagsarisiz Birakma Girigimleri

Madde kullaniminin birakilmak istenmesi, kullanimi birakmak i¢in yogun bir ¢aba ve
zaman ayrilip tam olarak maddenin birakilamamasi olarak ele alinabilir (Tarhan ve
Nurmedov, 2019). Madde kullanan bireyler genellikle kullandiklari maddeyi tam
anlamiyla birakamazlar. Madde birakilip yeniden kullanilir ve bu bir kisir dongii seklinde

devam eder (Ogel, 2018).

Yoksunluk (Geri Cekilme)

Uzun siire kullanilan alkol ya da maddenin kullaniminin birakilmasi, birakilan maddenin
viicutta bazi belirti ve bulgular ortaya ¢ikarmasidir. Kullanilan maddenin birakilmas ya
da ara verilmesi sonucunda ortaya g¢ikan belirtilerin, toplumsal ve bireysel olarak
islevlerde sikintiya yol agmasidir. Ortaya ¢ikan bu belirti ve bulgular herhangi bir
hastaliga ya da madde entoksikasyonuna bagli olmayan bagimsiz belirtilerdir (APA,
2013).

Maddeye Gereginden Fazla Zaman Ayirma
Bagimli olan bireyler, zamanlarinin ¢ogunu madde arayarak gecirirler. Bireyler i¢in

maddenin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Bagimli bireylerin hayatinda olan diger etkinlikler
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ve sorumluluklar, madde kullaniminin yaninda etkisini yitirmistir. Bireyler i¢cin en 6nemli

oncelik maddeyi temin edip kullanmak olmustur (Ogel, 2018).

Planlanandan Daha Fazla Madde Kullanma, Kullanimi Kontrol Edememe

Madde kullanan kisiler ilk basta bagiml1 olacaklarini bilmeden bu yola ¢ikarlar. Istedikleri
zaman kullanimi azaltip kendini durdurabilecegini diisiintirler. Fakat sanilanin aksine
madde kullanimina devam edildikge madde tizerindeki etki kaybolur ve kullanim
durdurulamaz hale gelir. Birey, maddeyi belirli miktarda almay1 planlar fakat kullanim
basladiktan sonra bunu kontrol edemez, daha fazla miktarda alir (Tarhan ve Nurmedov,
2019). Kisacas1 zamanla birey madde tlizerindeki etkisini yitirir, kontrol maddeye geger

(Ogel, 2018).

Madde Alabilmek Icin Hayatindaki Diger Etkinliklerden Vazgecme
Bireylerin yasal, toplumsal, bireysel ve mesleki a¢idan sorumluluklarina az zaman
ayirmasi ya da zaman ayirmaktan vazgegmesi olarak nitelendirilebilir. Madde kullanmaya

basladiktan sonra kiside sorumluluklarini aksatma ya da yerine getirmeme goriiliir

(Tarhan ve Nurmedov, 2019).

DSM V’te madde kullanim bozuklugunun tani kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e Maddeyi istenen miktardan daha fazla kullanma ya da maddeyi uzun siire kullanma,

e Madde kullanimini1 birakmak ya da kullanimi kontrol etmek i¢in istek duyma ve
birakmay1 basaramama,

e Maddenin elde edilmesi, kullanilmasi ya da etkisinden kurtulmak igin gok fazla vakit
harcama,

e Madde kullanmay1 ¢ok fazla isteme ve maddeyi kullanabilmek i¢in kendisinde
zorlanma hissetme,

e Madde kullaniminin olumsuz etkiler (bireysel ya da toplumsal sorunlar)
olusturdugunu bilmesine ragmen kullanimi siirdiirme,

e Siirekli madde alimindan dolay1 sorumluluklarini yerine getirememe, giinliik olarak
yapilan etkinliklerde azalma ya da birakma,

e Tehlikeli olan durumlarda dahi madde kullanimina devam etme,

e Maddenin psikolojik ve fiziksel olumsuz etkilerine ragmen kullanmay1 devam ettirme,
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e Maddeye karsi tolerans gelistirme ve alinmadigi durumlarda yoksunluk belirtileri
gosterme (bulanti, kusma, sinirlilik, uykusuzluk, ishal, terleme, huzursuzluk, sinirli

olma, kaslarda siz1, ates...) (APA, 2013).

2.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Evreleri
Hazirlik Evresi: Hazirlik evresinde bireyin maddeye ve madde kullanimina iliskin bir
diistincesi vardir. Kisi her ne kadar madde kullanma fikrini istemese ve kabul etmese bile

bu fikir aklinin bir kosesinde yer edinmistir (Ogel, 2018).

Ilk Madde Kullanimi: Bireyler stresli ya da kendilerini sikintiya sokan bir siiregle
karsilastiklar1 zaman ilk kez madde kullanirlar. Bu siirecte bireyin amaci kendisini
sikintiya sokan durumu hafifletmek ve rahatlama saglamaktir. Ilk madde kullanim
deneyimi genellikle rahatlatict ve haz vericidir. Bunun sebebi bagimlilik yapan bir
maddenin kullanilmasiyla beraber beyindeki o6diil sisteminin uyarilmasi ve bazi
norokimyasallarin salimmasidir (Uzbay, 2015). ik madde kullanim asamasinda genellikle

kiside maddeye kars1 duyulan bir merak ve korku duygusu hakimdir (Ogel, 2018).

Madde Kullanmay: Siirdiirme: 1k madde kullanimi gerceklestikten sonra bireyler
tekrarli olarak madde kullanmaya devam ederler. Bu siirecte birey her sikintiya girdiginde
bir ¢6zlim yolu olarak madde almak ister. Karsilagilan sorunla bas etmek i¢in gelistirilen
yeni yontem madde kullanmak olur. Kisi yavas yavas bagimli olmaya basladiginin
farkinda degildir. Madde alimini1 yonetebilecegini ve istedigi zaman da birakabilecegini
diisiiniir. Bu donemde maddeye kars1 duyulan merak ve korku gibi duygular yok olmustur

(Ogel, 2018).

Ilerleme Evresi: Madde almaya devam eden birey bu dénemde yavas yavas bagiml
olmaya baslamistir (Ogel, 2018). Zamanla maddenin bireye verdigi zarar, belirgin hale
gelmeye baslar. Madde kullanim bozuklugu olan birey, ¢evresiyle kisileraras1 sorunlar
yasamaya baslar. Kendisini ¢evreden izole edebilir. Madde kullanim bozuklugunun
psikososyal agidan olumsuz sonuglari bu dénemde goriilebilir. Madde kullanim
bozuklugu olan birey, maddenin kendisinde yarattig1 olumsuz etkinin farkinda olmasina

ragmen maddeyi birakamaz (Townsend, 2016).
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Birakma Evresi: Madde kullanmaya devam eden birey, zamanla maddenin kendisinde
yarattigt olumsuz etkilerin farkina varmaya baslar. Bu donemde kullanilan maddeyi
birakmaya yénelik istek &n plandadir (Ogel, 2018). Madde kullanimini birakmaya karar
veren birey bir siireligine madde kullanmay1 durdurur. Maddenin kendisinde yarattigi
olumsuz sonuglart zamanla diizeltmeye baglar, islerini yoluna koyar (Tarhan ve

Nurmedov, 2019).

Tekrar Madde Kullanmay! Diisiinme (Prolapse): Birey, maddenin kendisine verdigi
zararl yavag yavas unutmaya baslar. Kullandigt maddenin hayatina getirdigi
olumsuzluklar yerine madde aldiktan sonraki hissettigi olumlu duygular aklina gelmeye

baslar (Ogel, 2018).

Tekrar Madde Kullanimi (Lapse): Maddenin olumlu o6zelliklerini hatirlayan birey,
madde almaya “bir kerelik” diyerek yeniden baslar. Madde kullanmaya tekrar basladiktan
sonra kigide yogun bir su¢luluk ve pismanlik duygusu hakim olur (Tarhan ve Nurmedov,
2019).

Tekrar Baglama (Relapse): Bu evrede birey yeniden madde kullanmaya baslamistir
(Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021). Madde kullanim bozuklugunun birey iizerinde
olusturdugu tiim olumsuz etkiler yeniden ortaya ¢ikmis ve kisir bir dongiiye girilmistir

(Ogel, 2018).

2.6. Madde Kullamim Bozuklugunda Risk Faktorii Olarak Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, ¢cocukluk doneminin geride birakilarak yetigkinlige gecildigi, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan degisimler yasadigi, zaman igerisinde -eriskin
sorumluluklarini almaya basladigi, yasamin 6nemli bir siirecidir (Cam ve Engin, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasim ergenlik donemi olarak tanimlamaktadir
(https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab 1, Erisim tarihi: 28 Mayis

2022). Ergenlik donemindeki birey, belirli bir kimlik olusturma cabasi i¢indedir. Kendi
kimligini bulmaya c¢alisirken bir¢ok farkli yontem dener. Denedigi bu yontemler arasinda
madde kullanimi1 da olabilmektedir. Madde kullanim1 ergen bireyler i¢in bagimsizlik ve
ozerklik sembolii olarak algilanmaktadir (Ogel, 2018). Ergenlerde madde kullanimina

neden olan gelisimsel davranislar arasinda maddeye duyulan merak; farkli tutum, davranis
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ve yasam tarzlarint deneme istegi, akran grubunun ergen i¢in 6nemli olmasi ve onlar
arasinda kabul edilme istegi, diizene karsi bas kaldirma, biiyiidiigiinii ispat etme ¢abasi,
kars1 cins ile yakin iliski kurma ve eglence arayisinda olma sayilabilir (Cam ve Engin,
2014). Khalil ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen ergenlerin madde kullanim
bozuklugunu etkileyen faktorleri ele alan sistematik derleme calismasinda, ergenlerin
madde kullanimina baglama ve madde kullanim bozukluguna yakalanma riskinin daha
yuksek oldugu bildirilmis; bu donemde ergenin biyolojik faktorleriyle iliskili olarak
merak, yeni seyler deneme istegine iliskin yatkinliklarinin bu durumu riskli kildigi
belirtilmistir. Ergenlik doneminde beyin gelisimi de tam olarak tamamlanmamustir.
Beynin bir boliimii olan frontal korteks, yirmili yaslarin baginda gelisimini tamamlar. Bu
siire¢ ergenligin son donemlerine denk gelmektedir. Frontal korteks; diirtii kontroli,
gelecege yonelik diisiiniip planli hareket etme ve sorunlarin uygun sekilde ¢oziilmesinden
sorumludur. Ergenlik doneminde tam olarak frontal korteks gelismedigi i¢in diirtiisellik
fazladir. Ergen birey, durumu yeterince iyi analiz edip sonuglarini dngéremez (Uzbay,
2015). Birlesmis Milletlerin (2021) yaymladigi Diinya Uyusturucu Raporu’na gore de
diinyada ergenler arasinda esrar kullaniminin zararli olarak algilanma oraninin %40’a
distiigi belirtilmistir (UNODC, 2021). Bu nedenlerden dolay1 ergenlik, madde

kullanimina baglama agisindan riskli bir donemdir (Uzbay, 2015).

Madde kullanimina ergenlik doneminde baslayan bireyler acisindan bagimliligin
sonuclarinin ¢ok daha kotli oldugu belirtilmektedir (Kingston ve ark., 2017). Madde
kullanimina ergenlik doneminde baglanmas1 durumunda yeterince olgunlagmayan bireyin
biligsel, sosyal ve bedensel acidan gelisimi sekteye ugramaktadir (Pekcanlar Akay ve
Ercan, 2021). Mevcut arastirma sonuglart ergenlik doneminde uyusturucu kullanimi
durumunda, hipokampiis ve frontal korteksin savunmasiz kaldigini gostermektedir. Bu
durum da bireyin yasaminin ilerleyen dénemlerinde biligsel islevlerinin etkilendigini ve
biligsel agidan eksiklige neden oldugunu gostermektedir (Mooney-Leber ve Gould, 2018).
Madde kullanan ve kullanmayanlar arasinda maddenin beyin gelisimi {izerindeki
etkilerinin incelendigi derleme caligmasinda, ergenlik doneminde esrar kullaniminin
dikkat, bellek, islem hizi, gorsel ve uzaysal islev ve yiiriitme islevlerinde azalmaya neden
oldugu belirlenmis, ergenlik doneminde gelismeye devam eden beynin madde

kullanimina daha duyarli oldugu sonucuna ulasilmistir (Meruelo ve ark., 2017). Ayrica
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insan ¢alismalarindan ve hayvan deneylerinden elde edilen sonuglar, ergenlik doneminde
esrar kullanan kisilerin yetiskinlikte sizofreni, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek oldugunu gostermistir (Renard ve ark., 2014).
Gobbi ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ve metanaliz
calismasinda, ergenlik doneminde esrar tiiketiminin yasamin ilerleyen donemlerinde
depresyon ve intihar davranisi gelistirme riskinde artis ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Godin ve Shehata (2022) tarafindan ergenler arasinda erken esrar kullanimi ile erken
yetigkinlik doneminde sizofreni gelisimi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
sistematik derleme ¢alismasinda, esrar kullaniminin ileriki yaslarda sizofreni hastaliginin

olugmasinda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.7. Ergenlik Doneminde Madde Kullaniminin Sonuglari
Madde kullanimi, bireylerin aile ve meslek yasamini, sahip oldugu tiim sorumluluklari ve
sagligin1 bir¢cok agidan olumsuz etkilemektedir (Gorman ve Sultan, 2014). Madde

kullaniminin bireyler iizerinde yarattig1 baslica sorunlar asagida verilmistir:

Yasal Sorunlar: Madde kullanim bozuklugu, dogrudan ya da dolayli olarak yasal
sorunlara ve su¢ eylemlerine neden olmaktadir (Tosun ve ark., 2011). Alkol ya da madde
kullanimina bagli ortaya ¢ikan yasal sorunlar ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki kullanimi
yasal olmayan maddelerin bilingli olarak tiiketilmesidir. Ikincisi ise madde kétiiye
kullanimina bagl ortaya ¢ikan ¢esitli organik ruhsal sikintilarin etkisinde islenen suglar
ve hukuki islemlerdir (Copiir ve Ark., 2014). Lammers ve ark. (2014) tarafindan
gerceklestirilen madde bagimliligi ve su¢ arasindaki iligkisinin incelendigi derleme
calismasinda, madde kullanim bozuklugu ve sug¢ arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu
ortaya konmustur. Caligmada alkol kullanim1 ve siddet arasindaki iliski, madde kullanimi
ve siddet arasindaki iliskiden daha giiglii bulunmustur. Ozellikle uyusturucu ve alkol
kombinasyonunun su¢ ve sucgu tekrarlamada Onemli bir etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ugurlu ve ark (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, madde kullanim
bozukluguna sahip olmanin su¢ davranisi gosterme riskini arttirdigi belirlenmistir. James
ve ark. (2019) tarafindan gerceklestirilen nitel aragtirmada, geng esrar kullanicilari, esrara

ulagsmak i¢in para kazanmanin farkli yollarini denediklerini, esrar alabilmek igin esrar
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satis1 yaptiklarini, para ve cep telefonu ¢aldiklarini ve silahli soygun da dahil olmak tizere

cesitli suglara karistiklarini ifade etmislerdir.

Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlari: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde
kullanimina bagh birtakim fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Madde
kullanim bozuklugu ile birlikte goriilen ruhsal sorunlar depresyon, intihar, panik atak veya
sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklari, paranoid tipteki psikotik bozukluklar, iki uglu
duygudurum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, antisosyal,
borderline ya da pasif agresif kisilik bozukluklar1 olarak siralanmaktadir (Ogel, 2018).
Kelly ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada, ¢oklu madde ve alkol
kullananlarin kullanmayanlara gore daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklar belirlenmistir.
Ayrica ¢coklu madde kullanicilarinin, alkol kullanicilarina gére de daha yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
goriilen diger onemli bir sorun intihardir. Pompili ve ark. (2012) tarafindan yapilan
calismada; ergenler arasinda intihar ve madde kullanim bozuklugu arasindaki iligki ile
ilgili literatiir gézden gecirilmis, epidemiyoloji, komorbidite ve Onleyici programlara
odaklanmak amaglanmistir. Calismada 1980-2011 yillar1 arasinda ¢esitli uluslarasi veri
tabanlarinda yaymlanmis olan kitap boélimleri ve makaleler taranmistir. Calisma
sonucunda madde bagimliligi ve intihar arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu agiga
cikarilmistir. Wong ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen ve Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki lise 6grencilerinin madde kullanimi ve intihar egilimi arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismada, madde kullanim bozuklugunun ABD’deki lise 6grencileri arasinda

intthar diisiincesi ve davranisi agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu, kisilerin genel saglik durumunu da olumsuz yonde
etkilemektedir. Madde kullanim bozuklugunun insan sagligina verdigi zararlar arasinda
kotii beslenme, kullanilan maddenin tiirline bagl olarak kalp, beyin, akciger, bobrek,
karacigerin zarar gormesi ve bu organlarda hastaliklarin olusma ihtimalinin yiiksek
olmasi; agizda ve yutakta goriilebilecek kanserler, bireyin kendisine yonelik ilgi ve
bakiminin azalmasi ve cinsel islevlerde bozulmalarin meydana gelmesi sayilabilir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin gelisme riski ve

hepatit, AIDS gibi hastaliklarin bulagsma ihtimali yiiksektir (K6roglu, 2020). Ayrica
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madde kullanim sorunu olan bireylerde goriilen yoksunluk belirtileri de kisilerin fiziksel

sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021).

Aile I¢i Tliski Sorunlari: Madde kullanim bozuklugu; sadece bireyi etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda c¢evresini, Ozellikle de ailesini ciddi sekilde etkiler. Alkol ya da madde
kullanim bozuklugu olan bireye sahip aileler bagimliligin tiim sonuglarindan etkilenirler.
Cevredeki herkes madde kullanim bozuklugu olan bireylerden kagsa bile, aile daima
bireyle birlikte olmak durumundadir. Aile, genellikle madde kullanimi olan bireyle
birlikte olmay1, ona uyum saglamayi tercih eder. Fakat zamanla farkinda olmadan madde
kullanim bozuklugu ile etkin bas edemedigi i¢in sorunu daha da biiyiitebilir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 bagimlilik bir aile hastalig1 olarak kabul edilmektedir (Ogel, 2018).
Smith ve Estefan (2014) tarafindan gergeklestirilen calismada, madde kullanim bozuklugu
olan ergenle yasayan ailelerde anksiyete, depresyon, uykuyla ilgili problemler, travma

gibi ruhsal ve fiziksel sorunlarin goriildiigii belirlenmistir.

Madde kullanimi olan bireyler aileleriyle gesitli sorunlar yasayabilmektedir. Aile i¢indeki
tartisma ve kavgalar, ayrilma ya da bosanmalar ve iletisim sorunlart bu kapsamda
sayilabilecek sorunlarin basinda gelmektedir. (Koroglu, 2020). Russel ve ark. (2019)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, erkeklerin alkol kullaniminin anne ile iletisimini,
aile uyumunu ve aileyle uyumlulugunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica
erkeklerde esrar kullanimimin anneyle iletisimi olumsuz yonde etkiledigi belirtilirken,
kadinlarda goriilen madde kullanim bozuklugunun aile islevlerine etkisinin olmadigi

vurgulanmustir.

Damgalanma: Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler, ruhsal bozukluklar
icinde toplum tarafindan en ¢ok olumsuz tutuma maruz kalan hasta gruplaridir (Taskin,
2009). Madde kullanim bozukluguna sahip bireyler toplumda tehdit olarak
algilanabilmekte, insanlar madde kullanim bozuklugu olan bireylerden kagma egilimi
gostererek olumsuz tutum takinabilmektedirler. Yang ve ark. (2017) tarafindan
gerceklestirilen madde kullanim bozuklugu ve damgalama iliskisinin incelendigi
derlemede, toplumun madde kullanan kisilere kars1 damgalanmis goriislere sahip oldugu
ortaya konmustur. Ayrica toplumun diger ruhsal hastaliklara oranla madde kullanim

bozukluguna kars1 daha fazla olumsuz tutum igerisinde oldugu da belirlenmistir. Madde
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kullanim bozuklugu olan ergenlerin damgalanma yasamasi ve damgalanmaya iliskin
korku duymasi tedavi arayislarini engelleyebilir. Wu ve ark (2011) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, receteli opioid kotiiye kullanimi olan ergenlerin madde kotiiye
kullanim tedavisine yonelik egilimleri ve engelleri incelenmistir. Calisma sonucunda,
ergenlerin damgalanma korkusunun ve opioid kullaniminin tehlikelerine iligkin bilgi

eksikliginin tedavi almaya yonelik isteksizlige neden oldugu belirlenmistir.

Akademik ve Mesleki Sorunlar: Madde kullanim bozuklugu olan ergen birey, yasaminin
biiyilk kismin1 madde arama davranisiyla gegirmektedir. Bu durum bireyin normal
hayatin1 sekteye ugratmaktadir. Zaman i¢inde okula devam eden birey okula karsi ilgisini
yitirmekte ve basarisint kaybetmektedir. Calisiyorsa da mesleki anlamda sikinti
yasamaktadir. Okul ya da mesleki yasamini kaybetmeye basladik¢a da birey, maddeye
daha gok yonelmektedir (Ogel, 2018).

2.8. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Ergenlik doneminde madde kullanimi, bireyin bilissel, sosyal ve bedensel agidan
gelisimini olumsuz yonde etkiler (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021). Madde kullanim
bozuklugunun yasam boyunca devam edecegi, tekrar edebilecegi ve ergenin yasamina
olan etkileri géz 6niine alindiginda tedavi ergenin yasamini tiim boyutlariyla ele almalidir
(Bukstein ve Horner, 2010). Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde

psikofarmakolojik ve psikososyal tedaviler kullanilmaktadir (Townsend, 2016).

Psikofarmakolojik Tedaviler
Ergenlerde madde kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilabilecek ilaglarin sayis1 ve etki
alanlar1 siirhidir (Ogel, 2018; Squeglia ve ark., 2019). Bu durum ergenlerin uygun
tedaviyi almalar1 konusunda bir zorluk yaratmaktadir (Ogel, 2018). Madde kullanimi olan
ergenlerin opioid tedavisinde 16 yas ve lizeri ergenler igin buprenorfin ilact
kullanilabilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2022; Squeglia ve ark., 2019). Buprenorfin; detoksifikasyon ve siirdiirim
tedavisi sirasinda kullanilmaktadir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2022). Becker ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik
derleme c¢aligmasinda buprenorfinin opioid kullanim bozuklugu tedavisinde etkili oldugu
belirlenmistir. Tomko ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda esrar
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kullanimi olan ergenlerde N-asetilsistein ilacinin orta diizeyde etkili olabilecegi ve niiksii
engelleyebilecegi belirtilmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan ergenlerin tedavisinde
naltrekson, akamprosat ve disiilfiram yararli oldugu belirtilse de Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onayi mevcut degildir (NIDA, 2014; Tirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2022).

Psikososyal Tedaviler

Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde psikososyal tedaviler kapsaminda, biligsel
davranigsal terapi, motivasyonel goriisme, aile terapileri, on iki basamakli tedavi programi
ve diyalektik davranissal terapi gibi yontemler kullanilmaktadir (Ogel, 2018). Fadus ve
ark. (2019) tarafindan yapilan derleme c¢alismasinda madde kullanim bozuklugu olan
ergenlerin tedavisinde kullanilan aile temelli terapi, motivasyonel goriisme gibi ¢ok
bilesenli terapilerin ve biligsel davranis¢i terapinin etkili terapi yontemleri oldugu

belirtilmistir.

Madde kullanimi olan ergenin tedavisinde bazi ilkelere dikkat edilmelidir. Ergenlerde
beyin gelisimi devam ettigi i¢in ergenin madde kullandiginin erken fark edilmesi ve
miidahale edilmesi dnemlidir. Tedavi ergenin ihtiyaclarina uygun sekilde ve ergenin tiim
yonlerini kapsayacak sekilde diizenlenmelidir. Tedavi siirecinde ailelerin, toplumun ve
yakin c¢evrenin katilimi ergen agisindan 6nemlidir. Madde kullanimiyla birlikte ortaya
cikan psikiyatrik hastaliklar belirlenmeli, ergenin gegmisinde yasamis oldugu travmatik
olaylar ele alinmalidir. Ergenin tedavi siirecinde madde kullanip kullanmadigi kontrol
edilmelidir (Ogel, 2018; NIDA, 2014). Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde tedavi

belirli asamalardan olusmaktadir. Tedavi asamalar1 su sekildedir:

Ik yardim (1-2.giin): Madde kullanim bozuklugu olan bireyin fazla miktarda madde
kullanmasina bagl entoksikasyon, maddeyi birakmasi1 sonucunda bireyde olugan olumsuz
etki olan yoksunluk ve psikotik belirtiler gibi miidahale edilmesi gereken sorunlar1 tedavi

edilir (Ogel, 2018).

Erken donem (0-4 hafta): Bu dénemde birey maddeden arindirilmaya (temizlenmeye)
calisilir. Detoksifikasyon, bireyin maddeden uzaklasmasini saglamak ve yoksunluk

belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engellemek icin ilag tedavisinin uygulanmasidir (Kéroglu,
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2020). Arindirma tedavisinde birey ruhsal olarak destege ihtiya¢ duyar. Gerekli olan

ruhsal destek saglanmali, ergenin motivasyonu arttirilmalidir (Ogel, 2018).

Uzun donem (4-24 hafta): Madde kullanim bozuklugu olan bireyde mevcut olan kronik
tibbi problemler hakkinda bilgi sahibi olunmal1 ve tedavi edilmelidir. Bu dénemde bireyin

aile destegi onemlidir (Ogel, 2018).

Rehabilitasyon (6 ay-2 yil): Bu asamada madde kullanimina iten nedenler anlasilip tedavi
edilmeye calisilir (Uzbay, 2009). Bu siiregte iletisim koparilmamali ve takip edilmeye
devam edilmelidir (Ogel, 2018).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugunun tedavisi Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM), Cocuk Ergen Madde Bagimliligi
Tedavi Merkezi (CEMATEM), kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin psikiyatri klinikleri
gibi kurumlarda gergeklestirilmektedir. Madde kullanim bozukluguna sahip olan bireyler,
ayaktan ve yatarak tedavi olmak iizere iki sekilde tedavi edilebilmektedir (Koroglu, 2020).
Ergenlerde madde kullanim bozuklugu tedavisinde ayaktan tedaviler daha sik
kullanilmaktadir (NIDA, 2014).

2.9. Ergenlik Doneminde Madde Kullamim Bozuklugu ve Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamalar

Hemsire, madde kullanim bozuklugu ile miicadele etmede 6nemli bir role sahiptir. Madde
kullanim bozuklugu olan kisilerin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde hemsire,
hastayla birliktedir ve bu siirecte aktif rol alir (Simsek, 2010). 19 Nisan 2011 Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte Alkol ve Madde Bagimliligi
Merkezi Hemsiresi ile Cocuk ve Adolesan Psikiyatri Hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart tanimlanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere hemsirelik
bakim1 verecek olan hemsirelerin her iki alana da hakim olmasi 6nemlidir. S6z konusu
yonetmelikte; Alkol ve Madde Bagimliligt Merkezi Hemsiresinin, madde kullanim
bozuklugu olan hastadan veri toplama, tanilama, hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
bakimin planlanmasi, tedavi, degerlendirme ve rehabilitasyon asamalarinda rol almasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica serviste yatan hastalarin giivenligi, uygun destegi almalari

ve ihtiyact dogrultusunda egitimlerin verilmesi gibi konulardan da sorumlu oldugu
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belirtilmistir. Toplumu bilgilendirmeye yonelik faaliyetlerde gorev alma, ruh sagligini
koruma ve gelistirme konusunda egitim ve damigmanlik gibi hizmetleri yiiriitmesi

gerektigi de agiklanmistir.

Cocuk ve ergene yonelik hemsirelik bakimi verecek olan hemsirelerin; ilk dnce cocugun
tiim gelisim donemlerini bilmeleri, cocukta goriilebilecek olan saglikli olmayan tepkileri
fark edebilmeleri gerekir (Townsend, 2016). 19 Nisan 2011 Hemsirelik Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte Cocuk ve Adolesan Psikiyatri Hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda c¢ocuga uygun olan bakimin verilmesi,
sonuclarinin  degerlendirilmesi, ailenin bakima katilimmin saglanmasi, ¢ocukta
goriilebilecek kendine zarar verme gibi acil durumlar1 fark ederek yonetilmesinden
sorumlu oldugu belirtilmistir. Ayrica c¢ocuga ve ailesine uygun olan bas etme
yontemlerinin dgretilmesi, gerekli destegin saglanmasi ve egitimlerin verilmesinden de
hemsirelerin sorumlu olduklar1 belirtilmistir. Hemsirelik yonetmeliginde belirtilmesine
ragmen biraz daha arka planda kalan, ¢cocuk ve ergenlerin ruh sagligini korumaya yonelik
faaliyetlerin, ruhsal hastaliklarin olusmasin1 6nlemek acisindan Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde hazirlanan ruh saglig: yasa taslaginmn altinct maddesinde
koruyucu, 6nleyici ve gelistirici ruh sagligi hizmetlerinin uygulanmasina yer verilmistir.
Yasa taslaginda ruhsal hastaliklara zemin olusturan risk faktorlerinin belirlenmesi, ruh
sagligin1 koruyucu ve gelistirici faaliyetlerin arttirilmasi, erken tanilama ve miidahalenin
yapilmasi ve ruhsal hastaliklarin bireylerin hayatina olan etkilerini azaltmak acisindan
alinabilecek 6nlemlerden bahsedilmistir. Bu kapsamda ¢ocuklarin ruhsal hastaliklardan
korunmasi i¢in ailenin ruh saglhiginin korunmasi ve madde kullanimindan korunmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklarin bagimliliklardan korunmasi igin alinabilecek
Onlemlerden bahsedilmis ve ¢ocuklarin giiclendirilmesi gerektigi belirtilmistir
(https://www.psikiyatri.org.tr/1800/ruh-sagligi-yasa-taslagi, Erisim tarihi; 20.05.2022).
Bu anlamda psikiyatri hemsirelerine, madde kullanimini 6nleme faaliyetleri agisindan

onemli gorevler diismektedir (Albayrak ve Balci, 2014; Giirhan, 2016).

Hemsirelik bakimi siirecinde madde kullanimi olan ergenlere yonelik uygun hemsirelik
tanilarinin  konulmasi iyi bir bakimin saglanmasinda 6nemlidir. Hemsireler; madde

kullanan ergenin madde kullaniminin 6nlenmesi, maddeden uzaklastirilmasi, tedavi
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stireci, iyilesme ve yeniden maddeye baslamalarini onlemelidir. Ayrica hemsireler,
ergenlere bas etme yontemlerinin dgretilmesi ve ergenin giiglendirilmesinde rehberlik
etmelidir (Arabaci ve ark., 2017). Bu tanilar ¢ergevesinde psikiyatri hemsireleri; madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerle ¢alisirken madde kullanimini 6nleme, risk tanilama,
saglik egitimi, aile terapisi, bas etmeyi ve benlik saygisini giiclendirme, 6z-farkindaligi
giiclendirme, sosyalizasyonu gii¢lendirme, ila¢ tedavisinin uygulanmasi ve yonetimi, sinir
koyma, yasam becerilerini gelistirme gibi hemsirelik girisimlerini uygulayabilirler.
Ergenlerle ¢alisirken uygulanabilecek onemli girisim alanlarindan biri de aileyi ve
ebeveynligi giiclendirmekle ilgili girisimlerdir (Bulechek ve ark., 2017). Psikiyatri
hemsirelerinin - madde kullanimini1  6nlemede ve madde kullanimi tedavisinde

uygulayabilecegi girisimler Tablo 2.1. ve 2.2.’de verilmistir.

Tablo 2.1. Madde Kullanimmi Onlemeye Y6nelik Hemsirelik Girigimleri

e Sosyal izolasyon azaltilmalidir.

e (Cocuk ve ergenlere alkol satilmasi ve dagitilmasi konusunda alinan 6nlemlere destek
verilmelidir.

e Okullarda alkol ve madde kullanimini Onlemeye yonelik rekreasyonel aktivite
programlar1 diizenlenmelidir.

e Toplumda madde kullanimi1 konularinda medya kampanyalar1 6nerilmelidir.

e Madde kullanimina baslamada rol model almayla ilgili ailelere bilgi verilmelidir.

e Bagimliligin belirti ve bulgularii tanimayla ilgili ailelere ve &gretmenlere egitim
verilmelidir.

e Bireye madde kullaniminin yerini alabilecek stresi ve gerilimi azaltmaya yonelik
teknikler 6gretilmelidir.

o [lkdgretim ve lise dénemindeki dgrencilerin alkol ve madde kullanimi, alkolle ilgili
davranislar konusunda gdzlemler ve incelemeler yapilmalidir.

e Alkol ve madde kullanimim yasaklayan okul politikalarin1 destekleme ile ilgili
ebeveynlere egitim verilmelidir.

e Aileler, ¢ocuklarin okul 6ncesi donemden baglayarak ergenlik donemi boyunca

katilacaklar1 aktivitelere katilmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.
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Tablo 2.2. Madde Kullanimimi Tedavisine Yo6nelik Hemsirelik Girisimleri

e Hastaya bakim verirken belirgin ve net bir sinir konulmali, giivenilir bir iliski gelistirilmelidir.

e Madde kullanim bozuklugunun bir¢ok faktorle iligkili oldugu (durumsal, genetik ve psikolojik
faktorler) hastaya anlatilmalidir.

e Hastaya kullanilan maddenin etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hasta, tedavinin sorumlulugunu almaya yonelik cesaretlendirilmeli ve tesvik edilmelidir.

e Tedavide kullanilan ilaglarla ilgili hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.

e Tedavide kullanilan ilaglar zamaninda ve belirtilen sekilde verilmelidir.

e Bilissel davranigg1 terapi, motivasyonel terapi, aile terapisi, aile destegi ve addlesani gii¢lendirme
yaklagimi gibi terapi yaklasimlari kullanilmalidir.

e Tedavi silireci boyunca hastanin kendi kendine yardim gruplarina katilimi igin
cesaretlendirilmelidir.

e Hastaya stresi yonetme teknikleri 6gretilmelidir.

e Hastaya saglikli ve etkili bir sekilde bas etme teknikleri 6gretilmelidir.

e Hastanin yeniden sosyallesmesinde, ¢evreyle iliskilerinin yeniden diizenlenmesinde yardimci
olunmalidir.

e Hastanin tedavi siireci boyunca madde kullanip kullanmadigi kontrol edilmelidir.

e HIV, AIDS gibi bulasici hastaliklar bakimindan hasta izlenmelidir. Gereken durumlarda
davranislarint degistirmesi i¢in miidahale edilmeli ve gerekli olan destek saglanmalidir.

e Hastanin kendine olan deger duygularini gelistirme ve motivasyonunu kazanmasi i¢in hastaya
destek olunmalidir.

e Tedavi siiresince kaydettigi ilerlemeleri degerlendirmesi i¢in madde kullanimina iliskin bir tablo
olusturmasi konusunda cesaretlendirilmelidir.

o Tikenmislik, depresyon gibi relaps ihtimalini arttiran davraniglar ve semptomlar hastaya
ogretilmelidir.

e Relapsi dnlemeye yonelik hastayla birlikte plan gelistirilmelidir.

e Aileye madde kullanim bozuklugu ve madde kullanimim yol acabilecegi islev bozukluklarina

iliskin bilgi verilmeli, tedavi siirecine aile dahil edilmelidir.

Tablo 2.1. ve Tablo 2.2. asagidaki kaynaktan yararlanilarak olugturulmustur:

Bulechek MG, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner, C. Nursing Interventions Classification. Ceviren:
Erdemir F, Kav S, Yilmaz A. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi. 7.basim, Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti.,
Istanbul; 2017.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanimina iligkin
duygu, diisiince ve yasam deneyimlerini belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
aragtirmanin ana sorusu “Psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanimina iliskin
duygu, diisiince ve yasam deneyimleri nelerdir?” olarak belirlenmistir. Arastirmanin ana

sorusu dogrultusunda belirlenen alt arastirma sorular1 sunlardir:

e Psikoaktif madde kullanan ergenler madde kullanim siirecinde neler yagamaktadir?

Psikoaktif madde kullanan ergenlerin maddeye iliskin duygu ve diisiinceleri nelerdir?

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanmaya basladiktan sonra
yasamindaki degisimler nelerdir?

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin destek gereksinimleri nelerdir?

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullaniminin 6nlenmesi konusundaki

goriisleri nelerdir?

3.2. Sayiltilar
e Katilimecilarin goriisme sorularini ciddiyet ve samimiyetle cevapladigi
e Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme sorularinin amaca

uygun olarak yeterli bilgi almay1 sagladig1 varsayilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada; nitel arastirma yontemlerinden tanmimlayici fenomenolojik desen
kullanilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2018; Merriam, 2018). Arastirmanin raporlamasi
Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) (EK-1)
dogrultusunda gerceklestirilmistir (Tong ve ark., 2007; Attepe Ozden ve ark., 2022).

3.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Aragtirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM) polikliniginde
toplanmistir. AMBAUM, Akdeniz Universitesi Rektorliigiine bagli olarak kurulan; madde

kullanim1 olan hastalar i¢in ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti saglayan bir tedavi
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merkezidir. AMBAUM, 25 yatak kapasitelidi. AMBAUM’da Akdeniz Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali’ndan profosér unvanina sahip bir miidiir, iki asistan doktor, bir
psikolog, li¢ hemsire ve iki sekreter; Saglik Bakanligi’na bagli dort pratisyen doktor, yedi

hemsire ve Antalya Biiyliksehir Belediyesine bagli on bir yardimci personel ¢calismaktadir.

AMBAUM’da alkol ve madde kullanan bireylere iki poliklinikte randevulu veya
randevusuz olarak ayaktan tedavi hizmeti verilebilmektedir. Poliklinige bagvuran
hastalardan sabah kan ve idrar tetkiki i¢in 6rnek alinmaktadir. Tetkik sonuglar1 6gleden
sonra kontrol edilmekte ve gerekli tedavi baslanmaktadir. Poliklinige gelen her hasta i¢in
ayr1 bir dosya olusturulmaktadir. Tedavi i¢in ilk kez bagvuruda bulunan hastalar kullanilan
maddeye ve tedaviye gore iki haftada bir ya da aylik olarak yeniden doktor kontroliine
cagrilmaktadir. Poliklinikte Carsamba giinleri yalnizca alkol kullanim1 sorunu nedeniyle
basvuruda bulunan hastalar kabul edilmekte ve tedavileri uygulanmaktadir. AMBAUM’a
ayaktan tedavi i¢in hem yetiskin hem de c¢ocuk ve ergen hastalar bagvuruda
bulunabilmektedir. Merkezin yatakli tedavi servisinde yalnizca 18 yas ve lstii bireyler
tedavi almaktadir. Cok gerekli goriilen durumlarda 18 yas alti bireyler yatakli servis
boliimiinde tedavi edilebilmektedir. Fakat genellikle cocuk ve ergen hastalar i¢inden
yatakli tedaviye ihtiyag duyan bireyler farkli sehirlerde bulunan CEMATEM’e
yonlendirilmektedir. AMBAUM’da psikiyatrik degerlendirme, ilag tedavisi, bireysel ve
grup terapileri, aile terapileri, bagimlilik danismanligi gibi hizmetler verilmektedir.
Ayrica merkezde ailelerin ve hastalarin yasadiklar1 ruhsal ve sosyal sorunlarin
¢oziimlenmesi, konusulmasi amaciyla Cuma giinleri haftada bir kez aile egitimleri
uygulanmaktadir. AMBAUM polikliniginde bir hemsire kan alma boliimiinde ¢alismakta

ve gelen hastalardan tetkikler i¢in kan almaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada psikoaktif madde kullanan ergenlerin deneyimlerini derinlemesine
aciklastirmak amaglandigi i¢in amagh 6rnekleme yontemi i¢inde yer alan 6l¢iit ornekleme
yontemi kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2018). Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemi
AMBAUM poliklinigine psikoaktif madde kullanimi1 nedeniyle bagvuruda bulunan ve

ornekleme dahil olma kriterlerini karsilayan ergenlerden olusmustur.
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Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e 12- 18 yas araliginda olan,

e Psikoaktif madde kullanim 6ykiisii nedeniyle AMBAUM poliklinigine bagvuran,

e En az alt1 ay once psikoaktif madde kullanmaya baglamis olan ergenler aragtirmaya
dahil edilmistir.

Orneklemden Dislanma Kriterleri:

e Konusma, isitme ve kendini ifade etme engeli olan,

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nda kalan,

e Gergegi degerlendirme yetisi bozulmus ergenler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 ergen ile gerceklestirilmistir. Arastirma

sirasinda katilmayi1 reddeden ya da yarida birakan ergen olmamistir. Katilimcilarin on biri

erkek (%73,3), dordii kadindir (%26,7). Yaslar1 16-18 yas araliginda olup, on iigii (%86,7)

ilkdgretim mezunudur ve dordii (%26,7) okula devam etmektedir. Ergenlerin kardes say1si

en az bir, en fazla dorttiir. On bir ergenin (%73,3) geliri giderine denktir ve on ergen

(%66,7) ¢ekirdek aileye sahiptir. Madde kullanimina baslama yas1 11-16 yas arasinda

degismektedir. On dort ergen (%93,3) kendine zarar verici davranista bulundugunu, on

ergen (%66,7) madde kullanimi nedeniyle herhangi bir yasal sorun yasamadigini

belirtmistir. Ergenler; eroin, metamfetamin, LSD, esrar, kokain, crack, ROC, ¢akmak

gazi, jamaika, A4, skunk, ekstazi, kubar, lyrica, bonzai gibi gesitli psikoaktif madde

kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve madde

kullanimu ile ilgili deneyimleri Tablo 3.1. ve Tablo 3.2.”’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Katilime1  Cinsiyet Yas  Egitim Aile tipi Kardes Ailenin ekonomik Ailede madde
diizeyi sayist  durumu kullanan birey
K1 Erkek 17 Ilkokul Cekirdek  Ug Gelir  giderden Yok
fazla
K2 Erkek 17 Okur Anne- Iki Gelir giderden Yok
yazar baba fazla
bosanmis
K3 Erkek 16 [lkokul Cekirdek  Dort Gelir giderdenaz Yok
K4 Erkek 17 [lkokul Anne- Ue Gelir gidere denk Yok
baba
bosanmis
K5 Erkek 17 Ilkokul Cekirdek  Dért Gelir gidere denk Yok
K6 Erkek 16 Ilkokul Cekirdek  Tki Gelir gidere denk Yok
(devam
ediyor)
K7 Kadin 18 Ilkokul Anne- Iki Gelir giderdenaz Yok
baba
bosanmis
K8 Erkek 18 Ilkokul Genis Dért Gelir gidere denk Yok
K9 Erkek 16 Okur Anne- Ug Gelir gidere denk ~ Var
yazar baba
bosanmis
K10 Erkek 18 Ilkokul Cekirdek  Iki Gelir gidere denk Yok
K11l Kadin 18 Ilkokul Cekirdek  Bir Gelir gidere denk Yok
(devam
ediyor)
K12 Kadin 17 Ilkokul Cekirdek  Dort Gelir gidere denk Yok
K13 Erkek 18 Ilkokul Cekirdek  Iki Gelir gidere denk Yok
K14 Erkek 17 Ilkokul Cekirdek  Iki Gelir gidere denk Yok
(Devam
ediyor)
K15 Kadm 17 Ilkokul Cekirdek  Ug Gelir gidere denk Yok
(Devam
ediyor)
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Tablo 3.2. Ergenlerin madde kullanimi ile ilgili deneyimleri
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v s 3 S 3 G 58 S
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K1 15 2 Var Eroin Dudak 1sirmak, tirnak yemek, kendini 1sirmak,
intihar girisimi
K2 15 2 Yok Eroin Kendine vurmak, dudak isirmak, tirnak
yemek, sa¢int yolmak
K3 14 2 Yok Ad Kendini kesmek
K4 13 4 Yok Metamfetamin, Dudak 1sirmak, kendini kesmek
bonzai, LSD
K5 16 1 Yok A4, esrar, alkol, sigara  Kendine vurmak, kafa vurmak, tirnak yemek,
kendini kesmek
K6 15 1 Yok Metamfetamin, alkol, Yok
sigara
K7 12 6 Yok Eroin, metamfetamin, Dudak 1sirmak, tirnak yemek, sagin1 yolmak,
kokain, crack, A4, kendini kesmek, intihar girigimi
ROC, alkol, sigara
K8 13 4 Yok Esrar Tirnak yemek
K9 11 5 Yok Metamfetamin, esrar, Dudak isirmak, tirnak yemek, kendini kesmek,
cakmak gazi, eroin intihar girisimi
K10 13 5 Yok Esrar, Jamaika, A4, Kafavurmak, kendine vurmak, dudak isirmak,
skunk, ekstazi tirnak yemek, derisini tirmalamak, sagini
yolmak, kendini kesmek, intihar girigimi
K11 16 2 Var Metamfetamin, A4, Dudak isirmak, tirnak yemek, kendini kesmek,
esrar, ekstazi intihar girisimi
K12 15 2 Var Metamfetamin, esrar, Tirnak yemek, sagin1 yolmak, kendini kesmek
kubar, ekstazi, sigara,
alkol, A4
K13 16 2 Var Esrar, lirika, bonzai, Kendine vurmak, dudak 1sirmak, tirnak
alkol, sigara yemek, kendini kesmek, intihar girigimi, elini
cama vurmak, deriye sigara basmak
K14 16 1 Yok A4, esrar sigara Kafa vurmak, tirnak yemek, kendini kesmek,
intihar girisimi, duvara vurmak
K15 11 6 Var Esrar, eroin, A4, Kafavurmak, kendine vurmak, dudak 1sirmak,

cakmak gazi, ekstazi,
metamfetamin, sigara

tirnak yemek, derisini ¢imdiklemek, kendini
kesmek, sacini cekmek
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3.6. Veri Toplama
Veriler Kisisel Bilgi Formu (EK-2) ve yiiz yiize bireysel goriisme yoluyla toplanmuistir.
Yiz ylize bireysel goriismelerde Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-3)

kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve madde kullanimina baslama yasi,
madde kullanim stiresi, kendine zarar verici davranista bulunma gibi madde kullanimu ile

ilgili deneyimlerini sorgulamaktadir.

Yari- Yapilandirilmis Goriisme Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Menghrajani ve ark, 2005; Fast ve ark,
2010; Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016; Facchin ve Margola, 2016; Mirlashari ve ark, 2019;
Kingston ve ark, 2017; Arilik, 2019; Arslan, 2019; Gorgiili, 2019) gelistirilen form,
katilimcilarin madde kullanmadan 6nceki yasamini, madde kullanim 6ykiisiinii, madde
kullanim1 nedeniyle yasaminda olusan degisimleri, maddeyi birakma ile ilgili istek ve
deneyimleri, madde ile ilgili algilari, madde kullanimini Onleme ile ilgili Onerileri

sorgulayan yedi ana 29 sonda sorudan olugmaktadir.

On Uygulama

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan iki ergenle
on uygulama yapilmistir. On uygulama ile kisisel bilgi formu ve yari yapilandiriimis
goriisme formunda yer alan sorularin anlagilabilirligi, sorularin katilimcilar i¢in uygun
olup olmadig1 ve katilimcilarin sorulara vermis oldugu cevaplarin arastirmanin amaciyla
yeterli diizeyde uyumlu olup olmadigi, yeterli derinlikte veri elde edilip edilmedigi
belirlenmeye ¢alisilmigtir. Goriismeler sonrasinda yari yapilandirilmis goriisme formunda
verilerin daha derinlemesine agiga ¢ikarilmasini destekleyecegi diisiiniilerek bes sonda
soru eklenmis, bir sonda soru ise ¢ikarilmistir. On uygulama sirasinda yari yapilandirilmig
gorliisme formundaki sorularin mevcut aile sistemi igindeki yapilari incelemesi gibi
nedenlerden dolayi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk Yuvalari’nda

kalan ve poliklinige bagvuran ergenlerin arastirmaya dahil edilmemesine karar verilmistir.
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On uygulamaya alman ergenler, gecerli ve yeteri kadar veri toplandig1 igin &rnekleme

dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Poliklinik hekimleri ile 6n goriisme yapilmis ve psikoaktif madde kullanan ergenlere
nasil ulagilabilecegi konusunda goriis alinmustir.
AMBAUM polikliniginde calisan sekreterlerle iletisime gecilmis, psikoaktif madde
kullanimi nedeniyle basvuruda bulunan ve poliklinikte tedavi goren ergenlerin sabah
kan tahlili yaptirdiklari, 6gleden sonra da sonuglarini gdstermek igin poliklinikte
olduklar1 ve sirayla alindiklar1 6grenilmistir.
Dahil edilme kriterlerine uygun oldugu diisiiniilen ergenlerle poliklinik hekimine
muayene/kontrol i¢in geldikleri sirada tanisma gerceklestirilmigtir. Sonrasinda
ergenlerin dosyalar1 incelenmis ve dahil edilme kriterlerine uyup uymadigindan emin
olunmustur.
Dahil edilme kriterlerine uyan ergenlere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek,
18 yas altinda basvuruda bulunan ergenlerin ebeveynlerinden ve ergenlerin
kendisinden yazili onam (EK-4) alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 18
yasinda olan ergenlerden ise kendilerinden yazili onam alinmistir. Talep eden
ergenlere onamlarin bir kopyasi verilmistir.
Goriigmeler ebeveynlerin ve ergenlerin uygun gordiigii zamanda AMBAUM
poliklinigindeki egitim salonunda gergeklestirilmistir. Egitim salonunda yaklasik ona
yakin sandalye, projeksiyon cihazi ve beyaz tahta bulunmaktadir. Odanin ortasinda bir
buguk metre genisliginde iki metre uzunlugunda bir masa bulunmaktadir. Odada bir
pencere, bir de klima mevcuttur.
Gorilismelerin dncesinde kisisel bilgi formu uygulanmustir.
Goriigmeler sirasinda ses kayit cihazinin kullanilmasi ve not alinmast igin ergenlerden
izin alinmustir.
Goriisme baglamadan 6nce Covid-19 ile ilgili biitiin 6nlemler alinmistir.

- Ergen bireyle goriisme sirasinda araya en az bir buguk m’lik mesafe

konmustur.

- Goriisme igin ergenlere maske ve el dezenfektani verilmistir.
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- Gorlisme sirasinda ergen ve goriismeyi yapan kisi maske takmaistir.

- Ergen ile goriisme sirasinda ¢apraz oturma diizeni uygulanmaistir.

- Goriismeye baslanmadan Once goriisme odas1 havalandirilmistir.
Gortigsmeler bittikten sonra da oda havalandirilmis ve ergenlerin oturdugu
yerler dezenfekte edilmistir.

- Gorlisme odasinda bir kisi ile gorlisme yapilmistir.

Goriismeler Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu dogrultusunda bireysel ve yiiz yiize
gerceklestirilmistir.

Ergenler ile yapilan goriismeler ortalama 40 dakika stirmiistiir ve ses kayit cihaziyla
kayit altina alinmistir.

Goriisme sonunda ergenlere eklemek istedikleri bir sey olup olmadigi sorularak
goriisme sonlandirilmistir.

Ergenler ile yapilan yapilan goriismelerde veri doygunluguna ulasildig diisiintildigi
icin ek bir goriigme yapilmamustir.

Arastirmact goriismeler sirasinda i¢ten, samimi ve yansiz olmaya odakli bir tutum
sergilemistir.

Gorligsmeler sirasinda ortamin sessiz olmasina, oda sicakliginin normal degerlerde
olmasina ve dikkat dagitici nesnelerin olmamasina 6zen gosterilmistir.

Arastirmada on bes katilimci ile veri doygunluguna ulasildigi diistiniilmiistiir. Yapilan
goriismeler sonrasinda katilimcilardan benzer cevaplarin geldigi, yeni verilerin elde
edilemedigi fark edildikten sonra goriismeler sonlandirilmistir.

Verilerin analizi veri toplamayla es zamanli olarak yiiriitiilmusttir.

3.7. Verilerin Analizi

Veri analizi, Graneheim ve Lundman (2004) tarafindan onerilen igerik analizi yaklagimi

ile gerceklestirilmistir. Ilk olarak ses kaydina alman goriismeler Microsoft Word

programinda yaziya dokiilmiistiir. Ikinci olarak gériismeler, metnin genelini anlamak igin

birkag¢ kez bastan sona okunmustur. Ugiincii olarak kodlar metnin satir satir okunmasiyla

belirlenmistir. Dordiincii adimda kodlar yorumlanarak benzerlik ve farkliliklar agisindan

karsilastirilmis ve alt temalar olusturulmustur. Son olarak alt temalardaki anlam

biitiinligiinii saglayan ana temalar belirlenmistir.
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Veriler danigman ve 6grenci tarafindan ayri ayr1 kodlanarak temalar olusturulmustur.
Daha sonrasinda ortaya ¢ikarilan kodlar ve temalar degerlendirilmistir. Ortak temalar ve
kodlar tartisilarak fikir birligine varilmistir. Veriler, N-VIVO 10 Pro paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi veri toplamayla es zamanli olarak

yiritilmustir.

3.8. Arastirmacilarin Yeterligi

Aragtirma ekibinde bir psikiyatri hemsiresi (DK), bir ¢cocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmani1 (OGC) ve bir hemsire (HK) yer almaktadir. HK psikiyatri hemsireligi
alaninda yiiksek lisans yapmaktadir ve kadindir. Gériismeler, OGC ve DK’nin
yonlendirmesinde HK tarafindan gergeklestirilmistir. HK, yiiksek lisans egitimi sirasinda
2019-2020 giiz yariyilinda Nitel Arastirmalar, 2021-2022 giiz yariyilinda da Ileri Nitel
Aragtirmalar dersini almistir. HK’nin ve DK’nin nitel yontem kullanilarak yayimlanmis
makaleleri bulunmaktadir. Arastirma ic¢in katilimeilarin belirlenmesi OGC ve DK’nin
danigsmanliginda HK tarafindan gerceklestirilmis, katilimcilarla ilk baglanti HK tarafindan

kurulmustur.

3.9. Etik Boyut

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr (Tarih: 23.09.2020, Karar No: KAEK-723) (EK-5) alinmistir.
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin AMBAUM’dan kurum izni (EK-6) alinmistr.
Ornekleme dahil olma kriterlerini karsilayan ergenlere ve ebeveynlerine arastirmanin
amac1 hakkinda 6n bilgi verilmis, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali olarak
gerceklestirilecegi  belirtilmistir.  Ayrica arastirmada higbir sekilde isimlerinin
gecmeyecegi, kod isim kullanilacagi ifade edilmistir. Katilimcilara ve ebeveynlerine
goriismelerin ses kayit cihazi ile kaydedilecegi ve gerekirse notlar alinacagi belirtilmistir.
Sozel bilgilendirmelere ek olarak 18 yasinda olan katilimcilarin kendilerinden, 18 yas alti
katilimcilarin da hem kendilerinden hem de ebeveynlerinden yazili onamlar1 alinmustir.
Talep etmeleri durumunda aydinlatilmis onam formunun bir kopyast katilimcilara

verilmistir.
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3.10. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanmin i¢c gecerligi (inandwriciligy) sosyal olaylarin degisen dogasi geregi
gergekliginin ¢ok yonlii olabileceginden hareketle arastirma sonucunda elde edilen
bulgularin kabul edilmesini, bulgularin kendi i¢inde tutarli olmasini ve katilimcilarin elde
edilen bulgulart dogrulamasini icermektedir (Kiimbetoglu, 2012). Bu calismada
inandiriciligr arttirmak amactyla arastirilan olguya iliskin 6znel yasantisinin 6ziinii ortaya
koymak i¢in, ergenlerle derinlik odakli goriismeler yapilmistir. Veri toplama yontemi
olarak bireysel yiiz yiize gdriisme yontemi kullanilmistir. Icerik analizinde temalar ve
temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir temanin digerleriyle
iligkisi kontrol edilerek biitiinliikk saglamasi kontrol edilmis ve biitiinlik saglanmistir.
Diger taraftan katilimcilara goriismede kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amacl
kullanilacag1 ve gizliligi konusunda bilgilendirilmis onamin imzalatilmasi, karsilikli
giivenin saglanmasinda 6nemli bir etkendir. Boylece goriisme siirecinde toplanan verilerin
gercek durumu yansitmasi saglanmistir (Yildirim ve Simsek, 2018). Arastirma stireci biri
Psikiyatri Hemsireligi, digeri Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani olan iki

bagimsiz akademisyen tarafindan izlenmistir.

Dus gegerlik (aktardabilirlik) arastirmada elde edilen sonucun farkli olan durumlara ne
derecede uygulanabilecegini yansitir (Merriam, 2018). Arastirmanin dis gecerligini
(aktarilabilirligini) arttirmak i¢in aragtirma siireci ve bu siirecte yapilanlar ayrintili bir
sekilde aciklanmaya calisilmistir. Bu baglamda, aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri
toplamada kullanilan araglar, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin ¢éziimlenmesi
ayrintili olarak tanimlanmistir. Arastirma sonucunda toplanan veriler ortaya ¢ikan kavram
ve temalara uygun sekilde yeniden diizenlenerek ayrintili betimleme yoluyla verilmis ve
katilimcilarin kendi agizlarindan ¢iktig1 haliyle birebir alintilamalar yapilmistir (Yildirim
ve Simgek, 2018). Ayrica drneklemi belirlemede amagh 6rnekleme yontemi i¢inden 6l¢iit
ornekleme teknigi kullanilarak katilimcilarin dahil olma ve dislanma kriterleri

belirlenmistir.

I¢ giivenirligini (tutarliginy) artirmak igin bireysel yiiz yiize goriismelerden elde edilen

bulgularin tamami yorum yapilmadan verilmistir (Yildirim ve Simsek, 2018). Arastirma
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yiiksek lisans dgrencisi ve iki danisman tarafindan yiiriitiilmiistiir. I¢ giivenirlik incelemesi

psikiyatri hemsireligi alaninda uzman akademisyen tarafindan takip edilmistir.

Dus giivenirligini (teyit edilebilirligini) artirmak i¢in arastirmanin yapilmis oldugu ortam,
katilimcilar ve arastirmanin uygulanmasi sirasinda takip edilen adimlar ayrintili bir
sekilde raporlanmistir. Ayrica goriismede elde edilen veriler lizerinde aragtirmaci ve nitel
aragtirma konusunda deneyimli ikinci bir arastirmaci tarafindan yapilan kodlamalar
karsilastirilarak tutarlilik oranm1 (Kappa Degeri) hesaplanmistir (Landis ve Koch, 1977).
Kappa degeri SPSS 22.0 paket programinda hesaplanmis ve 1.00 olarak bulunmustur.
Buna gore aragtirmanin tutarlilik degeri miikemmel uyum (.81-1.00) olarak bulunmustur.
Boylece arastirmada kodlamay1 yapan aragtirmacilar ve uzman arasinda kabul edilebilir
bir uyumun olduguna ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verilmis, i¢ giivenilirlik
saglanmigtir. Arastirmaci bu siirecte veri toplama araglarinin olusturulmasi, verilerin

toplanmasi ve analizi gibi agsamalarda tutarli davranmaya 6zen gostermistir.

3.11. Stmirhliklar

Arastirmanin sonuglar1 katilimcilar ile yapilan goériismelerden elde verilerle sinirli olup

sadece arastirmanin drnekleminde yer alan bireylere genellenebilir.

3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler
Aragtirmanin yapildigt AMBAUM poliklinigine tedavi i¢in genellikle madde kullanim
bozuklugu olan yetiskin hastalar kabul edildigi i¢in, madde kullanim bozuklugu olan

ergenlere ulagsmakta zorluklar yasanmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan analizler sonucunda arastirmada madde kullanimi 6ncesi deneyimler, madde
kullanim siireci deneyimleri, tedavi siireci deneyimleri ve dnleme Onerileri olmak iizere

dort ana tema ve on alt tema belirlenmistir.

Tema 1: Madde Kullanimi Oncesi Deneyimler
Bu ana tema altinda madde kullanmadan onceki yasam ve madde kullanimi igin

hazirlayici faktorler olmak {izere iki alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Madde Kullanmadan Onceki Yasam

Ergenler, madde kullanmadan onceki yasamlarini anlatirken bazi ergenler olumlu
yasantiya sahip oldugunu, bazilar1 da olumsuz bir yasantiya sahip oldugu ifade etmistir.
Madde kullanmadan 6nce olumlu yasantiya sahip oldugunu sdyleyen ergenler, diizenli bir
hayata; diizenli bir ise, iyi bir arkadas gevresine ve diizenli bir iligskiye sahip olduklarini,
okula devam ettiklerini, aileyle iyi iliski kurduklarimi ve birlikte vakit gecirdiklerini
belirtmislerdir. Bazi ergenler arkadaslariyla vakit gegirme, futbol oynama, kitap okuma
gibi aktiviteleri oldugunu, ¢ok iyi kostugunu, hareketli bir kisilige sahip oldugunu, iyi bir
insan oldugunu, para biriktirdigini, hi¢bir zararli aligkanliga sahip olmadigini ve daha

mutlu oldugunu dile getirmislerdir.

“Madde kullanmadan onceki yagsantim... Diizenli bir ¢aliyma yasamim vardi babamin
vanminda. Diizenli gidip geliyordum. Diizenli arkadas ¢evrem vardi, diizenli gezmem,

diizenli hayatim vardi yani. Her sey ¢ok iyiydi.” (K1)

“Madde kullanmadan énce ailemle devamli vakit geciriyordum. Benim annem babam
engelli. Duyamiyorlar, konusamiyorlar. Devamli annemin yanminda durdum. Babamin

yvaninda durdum onlarin eli ayagi olurdum. Beraber gezer, beraber yer icerdik.” (K12)

Ergenler madde kullanmadan &nce alkol ve sigara gibi zararl aligkanliklara ve agresif ve
cabuk ofkelenen bir kisilige sahip olduklarini belirtmislerdir. Aileleriyle kavga ettiklerini,
silahla yakalanma gibi yasal sorun yasadiklarini; okuldan kagma, okulda basarisizlik ve

okulu birakma gibi okulla ilgili olumsuz durumlar yasadiklarini dile getirmislerdir.
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1

“Okuldan kagip sigara iciyorduk normalde...f/lk zamanlarda sigara iciyorduk o zaman.’
(K4)

“Polislik  bir durum oldu. Silahla yakalandik. Arkadaslarimizin  diigiinii

vardi...Arkadaslarimizia ellerimize tabancalar aldik. Bizim okudugumuz okulun var arka

tarafinda stad var. Orda sikarken yakalandik.” (K3)

Alt Tema 2: Madde Kullanim i¢in Hazirlayic1 Faktorler

Ergenler, madde kullanimina baslamalarinda bireysel, ailesel ve toplumsal birtakim
hazirlayic1 faktorlerin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Ergenler, madde kullanimina
baglamada maddeye karsi merak ve istek duyma, uyusturucu haricinde diger zararh
aligkanliklara ve bos zamana sahip olma, yasanan sorunlar, okul yasaminin sona ermesi

gibi bireysel faktorlerin etkili oldugunu belirtmislerdir.

“Sinirli oldugum zamanlar direk o geliyor aklima (madde). Ciinkii rahatlatacagin

biliyorum, gercgekten rahatlatiyor. Genelde sinirli oldugumda boyle arayisa gegiyorum.”

(K15)

“Merak vard: yani arastirmaya basladim internetten maddeyi. Keyif verdigini 6grenince

zaten direk ona yoneldim...” (K9)

Ergenler aile profillerini tanimlarken kavga, siddet, zayif iletisim, aileyle gériismeme,
anne-babanin ayrilmasi, aileden yeterli destek alamama, ailenin baski yapmasi gibi ailesel
sorunlara sahip olduklarini belirtmistir. Baz1 ergenler ailede madde kullanimi oldugundan,
kumar oynayan ya da cezaevinde olan ebeveynlere sahip olduklarindan ve yoksul

olduklarindan bahsetmislerdir.

“...Annemle kavgalarimizdan sonra... Mesela sekeri o zamanlar attim. Eroine ilk
basladigim zamanlar, annemle kavga etmistik, yine evden kovmustu. Ilk eroinimi o zaman
o sinirle o stresle ictim. O giin zaten onun ¢ok iyi geldigine inandim. Ve o giin hayatim

kaydi. Ama aile biitiinliigiim olsaydi i¢meyebilirdim.” (K15)

“Abim uyusturucuyu bana onerdigi icin dedim: “Heralde uyusturucu iyiymis.” Ilk bana

metamfetamini abim verdi. Ilk Zeytinkéy e abim soktu. O yiizden dedim iyi bir sey heralde.
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Babam abime iyi davraniyor, bana degil. Ben igince bagris ¢igris, o igince

birakabilirsin... Boyle olunca dedim ki herhalde icmem lazim...(K9)

“Babam bana oglu gibi davransayd: gerek kalmazdi. Yani ben hi¢ baba sevgisi gormedim

bu yasima kadar. Hep azar, hep kavga, hep doviis...” (K6)

“Ben tam aslinda anne-babam ayrildiktan sonra maddeye basladim desem daha dogru
olur. Dort sene kadar oluyor... ben babamla kaliyyorum, kardesim annemle. Annem
babama kardesimi géstermiyor... annemle goriismiiyorum. Kardesimi géstermiyorlar ...
Filmlerde mutlu aile tablolart var ya, onlar gibi bi aile tablosu yapardim... Babasiyla
baliga giden. Mesela simdi ben babamla Sali giinii baliga gidecegim ama kardesim
yammda yok (aglamaya bagladi).” (K4)

Ergenlerin tamami1 madde kullanimina baslamada arkadaslarinin aktif rol oynadigini
belirtmislerdir. Akrabalarin madde kullanmasi nedeniyle maddeye basladiklarini belirten
ergenler de mevcuttur. Ayrica ergenler, riskli bolgede oturma, maddeye kolay ulagabilme

gibi toplumsal durumlarin maddeye baslamada etkili oldugundan bahsetmislerdir.

“Arkadaglarimla gezmeye gidiyordum. Biz A4 iciyoruz dediler. Ben i¢miyorum dedim.
Paketten ¢ikardilar, verdiler. Sordum birsey Koydunuz mu dedim. Koymadik dediler.
Yaktim ben de. O zaman midem bulandi, ilk icisimdi. Kusmaya basladim. Ondan sonra

aligti biinyem. Habire isteyip isteyip durdu.” (K3)
“Oturdugum mahallenin hepsi madde kullaniyor.” (K9)

Tema 2: Madde Kullamim Siireci Deneyimleri
Bu ana tema altinda bagimlilik belirtileri, madde kullaniminin neden oldugu sorunlar,
madde kullanim siirecinde aile tutumu ve maddeye yiiklenen anlam olmak {izere dort alt

tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Bagimhhik Belirtileri
Ergenler; madde kullandiklar1 siirecte madde kullanmay1 kontrol edememe, farkli

maddelere gecis yapma, tolerans, sadece maddeyi diisiinme, zarar géormesine ragmen
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kullanmaya devam etme, madde istegi, basarisiz birakma girisimleri ve yoksunluk gibi

belirtiler yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Abla kalbi katilastirryor beyni yumugatiyor yani. Sadece kendi menfaatlerini
diistintiyorsun. Yok anneymis, YOoK babaymug, hi¢... Yani babani bile dolandirirsin...
Sadece acaba nasil icerim, nasil bulurum, ne yaparim diyorum. Kimde var. Diismanindan

bile istersin yani...” (K2)

“... Yani kriz dedikleri boyle hasta gibi oluyorsun. Hi¢ hi¢chir sey yapasin gelmiyor. Biitiin
her yerin agriyor. Burnun akiyor, soguk sicak terliyorsun, tistiyorsun bi yandan. Yazin
uzun kolluyla Antalya’ya geldigimi biliyorum... Burun akintisi, nefes alamama, falan.
Adet sancisi gibi oluyor. Biitiin viicudunda béyle kemiklerininde yasadigini diisiin o

sanciyi... Igince ¢ok iyi oluyorsun normale déniiyorsun...Iemeyince hasta, yatalak.”

(K15).

Alt Tema 2: Madde Kullaniminin Neden Oldugu Sorunlar

Ergenler, madde kullanimina bagli iliski sorunlari, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, yasal
sorunlar, ekonomik sorunlar, akademik sorunlar ve sosyal yasamla ilgili sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ergenler, madde kullandiklar: siirecte aile, arkadaslar ve
cevresindeki diger insanlarla iliskilerinin etkilendigini belirtmislerdir. Ergenlerin ¢ogu
madde kullandigini aileden gizleme, aileyi kandirma, aile igi ¢atigsmalar, aile igi iliskilerin
sona ermesi, eve gitmeme, ailenin giivenini kaybetme gibi durumlar yagadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica arkadaslari ile iligkilerinin bozuldugunu, yas1 biiyiik madde kullanan
arkadaslar edindiklerini, c¢evresindeki diger insanlarla kavga ettiklerini, yakin

cevresindeki insanlarin onlarla konugsmadiklarini dile getirmislerdir.

“Arkadas ¢cevrem degisti, yani, hi¢ icmeyen arkadasim yok. Arkadasim dedigim insanlar
da zaten biiyiik insanlar. En kiigiik arkadasim 16 yasinda, 0 benimle yasit, o da uyusturucu
kullaniyor. Baska hi¢ arkadasim yok.” (K9)

“Ben daha dnceden hep yengemle amcamla konusurdum. Hep onlarin yanina gider
gelirdim. Madde kullanmaya basladiktan sonra aramadim bile hi¢ onlari. Onlar da beni

hi¢ aramadilar. Gece mesela 3’te canim sikilirdi. Bunlar beni niye aramiyo diye arar
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onlarla da kavga ederdim. Durduk yere kavga c¢ikarttim. Bunu bi miiddetten sonra
aliskanlik haline getirdim. Halam diyo ki: “Gene mi i¢cmedin?.” Diyo. “Allah belani
versin.” Der kapatirdi hatta suratima.” (K12)

“15 yasindaydim. Ailem 6grendi. Evde huzur kalmad: yani. Evde huzur diye bir sey
kalmadi.... Ailemle aram bozuldu.” (K2)

Ergenler, madde kullandiklar siiregte istahsizlik, kilo kaybi, kusma, mide kanamasi,
uyuyamama, uyusuk hissetme, halsizlik, bayilma, kas erimesi, bobrek sorunlari, kalpte
stkisma hissi, nefes alamama; gozaltinda morluk, gégiislerin kii¢iilmesi, viicutta yara ve

1z olugmasi gibi fiziksel saglik sorunlari yasadiklarini belirtmislerdir.

“Agrilarum oluyor. Yapamiyorum. Yaralar ¢tkryor bir de viicudumda. Oynamaktan elimle
filan. Onlar acimaya bashyor. Uyusturucunun etkisi gegince uyusuk olmuyor viicut.

Acimaya bashyolar. Ayaklarimin alti filan yara, ayaga kalkamiyom fazla diikkanda...”
(K9)

“Mesela gece yataga yatardim abla uyuyamazdim. Yatak tas gibi gelirdi. Saga doneyim
yok, sola doneyim. Insan yatakta nasil rahat ederse yatar. Déniiyorsun rahat yok. Boyle
ayakta uyusan daha rahat wyursun yani. Béyle anlatilmiyor ¢ok degisik bir sey.
Uyuyamiyosun. Uyku yok.” (K2)

Ergenler, madde kullanirken kendilerini mutlu hissettiklerini, maddeyi kullanmadiklari
siirecte de anhedoni, 6tke, umutsuzluk, mutsuzluk, ¢aresizlik, pismanlik ve sucluluk gibi
duygular yasadiklarini; yalniz kalma, i¢e kapanma, saldirgan davranislar gibi davraniglar
sergilediklerini belirtmislerdir. Ayrica ergenler madde kullanimina bagli olarak negatif ve
paranoid icerikli diisiinceler, hallisinasyon ve illiizyon gibi algisal sorunlar,
dezorganizasyon ve unutkanlik gibi biligsel sorunlar yasadiklarini; intihar diisiincelerinin,
intihar girisimlerinin ve kendine zarar verici davraniglarinin oldugunu belirtmislerdir. Ek
olarak acinir duruma diisme, diger insanlardan kendini farkli gérme, diger insanlar
tarafindan Otekilestirilme, hirsiz damgasi, kinama gibi damgalamayla ilgili duygu ve

yasantilar tariflemislerdir.
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“Nastl oluyordu. Uyusturucuyu kullanmadim mi elime alirdim usturayr. Baglardim

facalamaya. Keserdim. Kollarimi, viicudumu...Sigara basmayi ¢ok seviyordum” (K13)

“On bir ya da on iki yagindaydim. Besinci altinci siniftaydim yani. Simdi gaz, ¢akmak gazi
ictim. Okula gittim. Bags agrist, depresyon filan ¢okiiyor tistiime. Bir okul arkadasim jilet
atyordu benimle. Benim ailede hep gordiigiim sey. Dayim, babam hepsinde jilet oldugu
icin. Ilk Onla basladim, boyle kestikce bi zevk alma durumu oldu yani. Ondan sonra on
tic yasima geldim. Buralarimi kesmeye basladim yani derinlesmeye basladi. Kestikce de
zevk almaya basladim, derinlestikce. En son bir sene oldu iste, baya derin oldu. Zevk
aldim ama pisman da oldum yani. Pigsman olunca bir daha da yapmadim zaten. Hani
bildigin bu da bir bagimlilik gibiydi. Kendine zarar vermek... Intihar girisimim oldu iki
kez...Psikolojik olarak iste 6liim, bazen oliim hayalim oldu. Bazen éliimden korktum yani

cok farkh psikolojiler gecti.” (K9)

“Mesela bir yere gittigimiz zaman atiyorum masada bir sey varsa kayboldu mu, direk
benden bilirler. Ciinkii madde kullaniyor, almis gotiiriip satacaktir gibisinden. Yani
milletin zaten agzi torba degil ki biikesin. Bir sey de yapamiyorum. Yani konusuyolar oyle
kendi aralarinda. Iste P’ nin oglu uyusturucuya diismiis. Zaten belliydi oyle bir sey
olacagi falan filan. Boyle.” (K1)

“Paranoya...mesela érnek vereyim. Ben ¢alistyordum o zaman. Annemlere para verdim
maasimdan. Telefon alsinlar dive, ben ¢alisigim icin vakit bulamiyordum. Uvey babam
telefon aldi. Anneme verdi, annem de bana verdi...Telefondan sanki ekranda izliyolarmus

gibi stiphelendim. Gittim, sattim. Her seyden siiphe duymaya basliyorsun.” (K4)

“Ben siirekli bu eroini i¢ince ¢ok ters oluyorum. Béyle yumusak degil. Acayip sert. Hani
nasil diyim? Ota boka sinirleniyom ama tabi bunu ben isteyerek yapmiyorum. Sen bana
Iyi bir sey soylesen bile o bana kiifretmis gibi geliyor artik. Takilakaldiysam bir seye
tamam. Onun gibi... Acayip sinir oluyorum. Mesela bazen karsimdaki insanlara yemin
ederim suratini muratint yariveresim geliyor. Hani niye bilmiyorum. Durduk yere boyle.
Anlatamiyom iste. Demin anneme de yaptim yemin ediyom vurmamak i¢in zor tuttum

kendimi...” (K7)
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Ergenler; madde kullanimindan dolay1 yasal isleme maruz kalma, hirsizlik, kavga etme
ve siddet uygulama, madde satis1, dolandirilma-gasp edilme, madde kullanan arkadasi
tarafindan siddet gérme ve tacize ugrama, madde i¢in yasak ¢igneme, ¢cevredeki insanlarin

sikayetci olmas1 gibi yasal sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Sonra bi tane arkadasim bana dedi ki: “Eroin icmeyeceksin.” Beni bir eve kilitledi. Beg
alti giin boyunca o evde kitli kaldim. Kendi eviydi. Eroin igmeyeceksin met igeceksin dedi.
Bana met i¢irdi zorla. Ilk baslarda béyle ¢ok siddetle yaklasiyordu. Kafama ¢ivi sokmus
boyle, kafami duvarlara vurdugunda tugladaki ¢ivi kafama girmisti. Ama katlanmak
zorunda hissediyordum. Met yok mu, met, met, met... yarida kaliyorsun icemeyince ya,

¢ok kotii hissediyorsun kendini... ” (K15)

“Yani sey ictigim zamanlar Antalya’ya gelip burdan alip Denizli’ye gidip torba
tutuyorduk. Yolda Kocabas 'ta, narkotik polisler yakalamisti... Madde satiyordum. Iste
saticiliktan narkotikler almisti, oyle dosyam var. Bir ara da babam cebimde yakalayip

polise vermigsti. O var bir de.” (K1)

Ergenler; madde kullandiklar siirecte madde icin istemedigi isi yapma, madde kullandig1
icin ¢alisgamama, aileden para alamama, bor¢ yapma, madde icin esya satma, maddeye
fazla para harcama ve madde satana muhta¢ olma gibi ekonomik sorunlar yasadiklarini

belirtmislerdir.

“Parayi, arkadaslardan ondan bundan istiyordum ilk baslarda... Bi donem annemden.
Daha sonra da aldigim seyleri kendim idareli kullan, sey yap derken, kendi esyalarimi
sata sata... Tabi belli bir miiddetten sonra para suyunu c¢ekiyor, bulamiyorsun.
Odeyemiyorsun da, onu almak zorundasmn... Artik evden esya satmaya basladim. Ama
kendi egyalarimi...E sat sat o da kalmadi...Baktim gene olmuyor. Bir torbaci sey
yapryordu bana, “Gel burda kal” séyle boyle. Eee tamam “A. abla gelecegim.” dedim...
Cocuk var ufacik bir sey. Ona da ben bakiyordum. Onlara yarim gram veriyorsa bana 4
gram veriyordu. Cocuga baktigim icin. Bir donem o6yle 6yle onlarin orda kaldim. Siirekli
temizliklerini, kopekliklerini yap. Cocuklarina bak...” (K7)
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Ergenler, madde kullandiklar siirecte okuldan kagma, okulu sevmeme; okul miidiiriiyle
kavga etme, akademik basarisizlik gibi nedenlerle okulu tamamlayamadiklarini
belirtmistir. Madde kullandiklar1 siiregte okulu tamamlayamayan ergenler, tedavi olmak
icin geldiklerinde okulu bitirmek istediklerini, meslek sahibi olmay1 istediklerini ifade
etmislerdir. Ayrica bazi ergenler de madde kullandig: siirecte okul hayatinda herhangi bir

degisiklik olmadigini dile getirmistir.

“Okula gitmedim hic...I¢me istegi geliyordu sabah kalkiyordum, okula gidiyorum diye
ctkryordum. Arkadaslar beni evin oniinden dondiiriiyordu...Liseye daha hi¢ gidemedim
okuluma, géremedim yani.” (K9)

“Okulu asla bwrakmazdim. Derslerime iyi ¢alisirdim. Okul birincisi filan olmaya

calisirdim. Universiteye giderdim. Universite hayatint yagardim.” (K1)

Ergenler madde kullandiklar1 siiregte tehlikeli ortamlarda bulunma, ¢evrenin madde
kullanan kisilere doniismesi, sosyal hayatin bitmesi gibi sosyal yasamla ilgili sorunlarini

ifade etmislerdir.

“Maddeye bulastigimdan beri sosyal hayatim sifir. Sadece ona odaklandim...Sosyal
hayati baya bir etkiledi.” (K5)

Alt Tema 3: Madde Kullanim Siirecinde Aile Tutumu

Ergenler, ailelerinin madde kullandiklarin1 6grendikleri zaman bazilarinin is birligi-
destek, hastaneye bagvurma gibi olumlu tepkiler verdigini; bazilarinin ise hayal kirikligi,
ofke ve siddet, para vermeme, kardesler arasinda ayrimcilik yapma, giivenmeme, okuldan
alma, polise verme-sikayet etme gibi olumsuz igerikli tepkiler verdigini ifade etmislerdir.
Ergenlerden bazilar1 da ailesinin madde kullandigimi 6grendiginde kendisini dikkate
almadiklarini, miidahalede bulunmadiklarini, normal karsiladiklarini  ya da

degismediklerini dile getirmislerdir.

“Annem ne tepki verdi. Birakacaksin dedi. Iste evden kovdu beni. Babam biraz dévdii.”

(K13)
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“Annem biraz daha erken ogrendi de, anne-baba ayrilinca annem miidahale etmedi pek.
Ctinkii ayrildilar, o baskasiyla evilendi. Evlendigi kisi, nasil diyim “Senin oglunla mi
ugrascam” gibisinden sozler... babam da kendine yeni bir hayat kurdugu icin o da pek

sey yapamadi...” (K4)

“Yani annemle degil de babamla epey bir aramiz acildi mesela. Onceden bana oglum
filan derdi. Suan sadece kendi ismimle hitap eder. Benimle seviyeli bir sekilde konugur.

Boyle bir yakinlig: filan yok...” (K1)

“Hig¢ kotii tepki almadim. Direk hastaneye gotiirdiiler. Meydan Tip’a. Orada bir ilag
verdiler. Iste ondan sonra tekrardan bulastim. Tekrardan buraya geldik. Yine séyledim,

“Ictim.” dedim. Buraya geldik.” (K5)

Alt Tema 4: Maddeye Yiiklenen Anlam

Ergenler; kullandiklar1 maddeyi arkadas, kagit gibi beyaz ama zehirli, robot, buz dagi,
bicak, sabun, silah, pislik-¢op kutusu gibi ¢esitli nesnelere benzetmistir. Bazi ergenler de
maddeyi somut olarak madde ile iligkili A4 kagidi, nane, met ve payp sisesi gibi nesnelere

benzetmistir.

“Silaha benzetirdim. Ciinkii silah belindeyken en giiclii sensin. Malzeme de cebindeyken
yine en gii¢li sensin. Ctinkii millet sana muhtag. Ama o malzemeyi ictik¢e 6liiyorsun.

Silahi ¢ikarip kafana siktin mi da oliiyorsun. Ayni sey...” (K1)

“Buz dag. Dibini gérmek kolay, yukari ¢itkmak zor. Yani tirmanmak zor. Imkant yok hatta
var. Ama tek basina yapamiyorsun. Yardumi lazim birilerinin... Diistigiini, yani ilk
diistiigtinii anlamiyorsun. Dibe degdigini hi¢ anlamiyorsun. Yani i¢iyorsun, i¢iyorsun.
Bagimli oldugunu anlamuvyorsun. Ama bagimli oldugunu anladiginda da birakamiyorsun.
Yani tek basina hi¢ bir zaman birakamiyorsun, ya da o ortamin iginde birakamiyosun.

Zor. Ailen olmasi lazim yaminda. Arkanda destekgilerin olmasi lazim. Oyle” (K9)

Tema 3: Tedavi Siireci Deneyimleri
Bu ana tema altinda motivasyon, tedavi silirecinde yasanan zorluklar, destek gereksinimi

ve tedavi sonuglar1 olmak tizere dort alt tema belirlenmistir.
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Alt Tema 1: Motivasyon
Ergenler madde kullanimini birakmaya iliskin istekli, umutlu ve kararli olduklarini,
madde kullaniminin iyi bir sonunun olmadigim fark ettiklerini belirtmislerdir. Bazi

ergenler de ailesinin istegiyle maddeyi birakmaya karar verdigini ifade etmistir.

“Simdi tedavi olmak istiyvorum bu sefer birakmaya kararlymm yani. Bir daha
igmeyecegim... maddeyi biraktigim icin arkadaglarimin hi¢biriyle konusmuyorum suan.”
(K14)

“En sonunda annem dedi: “Hakkimi helal etmiyorum. Ya git geber, ya da gel adam gibi
eski hayatimiza donelim kizim!” diye. Annem olmasa benim bunu birakma niyetim yoktu.
Birakamazdim zaten birakmazdim da... Onun seyine geldim tedavi olmaya... Ben

gercekten buraya (maddeden) kurtulmak icin geldim. Annemin yiiziinii kara ¢ikarmamak

icin.” (K7)

Alt Tema 2: Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar

Ergenler; tedavi siirecinde farkl bir sehre siirekli gidip gelmek durumunda olduklarini, 18
yas altinda olduklari igin tedaviye erisimde sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Bazi
ergenler tedavinin ise yaramadigini, bazilar1 da ila¢ kullanimi nedeniyle uyusukluk ve

konusamama gibi ila¢ yan etkilerinin oldugunu belirtmistir.

“Hastaneye basvurdular. Bu sefer Pamukkale Universitesi’nde, Denizli’de. Cocuk
oldugum icin onlarin orda yer alamiyorum. Ciinkii ilag filan da yazamiyorlar 18 yas
altina. Bir sey géremedim yani onlardan. O yiizden buraya basvurdular iste...Sonra
geldik... Her hafta gidip geliyoruz” (K1)

“Babam yardimci oldu, hastaneye gittik... Ilaclar yazildi. Uyku ilaci felan. Ama ben film
izleyemiyordum iste aksamlar: felan. O da psikolojimi bozuyodu. Uyku ilacini o yiizden
yutmak istemiyordum.” (K4)

Alt Tema 3: Destek Gereksinimleri
Cogu ergen maddeyi birakmasi i¢in ailesinin destek vermesi gerektigini belirtmistir. Bazi
ergenler de maddeyi birakmada arkadasinin ya da sevgilisinin yardimct olabilecegini,

maddeyi birakmaya saglik personelinin yardime1 olabilecegini ifade etmislerdir.
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“Kim yardim edebilir. Hastaneler. Hastane. Siz gibi giizel insanlar. Yanlis anlamayin
dedigimi...baska kimler yardim edebilir. Kendi ailem. Annem, babam... Valla esimden

isterdim.” (K13)
“Ailem yardimct olabilir... Esim... Yanimda olsun. Birakmamu istesin yeter bana.” (K11)

Alt Tema 4: Tedavi Sonuclar
Ergenler madde kullanimlarina yonelik tedavi almaya basladiktan sonra yemek
yiyebildiklerini, kilo aldiklarini, uykularinin, ekonomilerinin, aile ile iligkilerinin

diizeldigini, ¢alisabildiklerini ve yasadiklarini fark ettiklerini belirtmislerdir.

“Yani zapzayifim. Kupkuruydum da ben normalde. Sonra bunlari biraktim zaten kilo

almaya basladim zaten. Cok zayiftim, aswr1.” (K11)

“Yasadigimi fark ettim ya...Ben bwraktim, bir ay gecti, birazcik ailemde diizelme oldu.
Yani evde huzur yoktu. Bir yere ¢ctkmamaya bagladim. Birader var yani kardegim onunla
oyun oynuyoruz. Sanayiye gittim, is ogrenmek, meslek sahibi olmak igin...Ya bir ay falan
gecti, hemen kendime telefon aldim. Yani abla insan siirekli ona veriyor (madde) ya
stirekli ona verdiginde kendine bir sey alamiyorsun. Hani almamaya insan alistyo. Yani
harcama bilmiyosun. Biseyi yiyip icemiyosun... \Vermeyince de para birikmeye
bashyor...” (K2)

Tema 4: Onleme Onerileri

Ergenler; cocuk ve ergenleri madde kullanimindan korumak igin ¢ocuk ve ergenlere,
ailelere ve cevreye yonelik birtakim oOnerilerde bulunmuslardir. Ergenler, madde
kullanimindan korunmalar1 i¢in ¢ocuk ve ergenlere madde kullanan arkadaslardan ve
madde kullanilan ortamlardan uzak durmalari, bos vakitlerini degerlendirmek icin bir
aktivite bulmalari, madde kullanirlarsa ailelerine sdylemeleri, sigara ve alkolden uzak

durmalar1 gibi 6nerilerde bulunmuslardir.

“Arkadasg ¢evresi ¢cok onemli tabi. Yani tek sey arkadas ¢evresi. Baska bir sey degil. Zaten
arkadag ¢evresi olmasa o ¢ocuk o maddeyi bulamaz. Koye de (Zeytinkoy) gidemez. Ama
arkadag ¢evresi olunca bir yerden temin ediyor kendine... Normal bir arkadas ¢cevresi

olsun... Pislikten uzak dursun.” (K14)
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“Uyusturucuyu igtiyse de ilk ailesine soylemesi lazim. Bir sene, iki sene, ii¢ sene gectikten

sonra degil. Direk soylemesi lazim...” (K9)

Ergenler; cocuk ya da ergenleri madde kullanimindan korumalari i¢in ailelere ¢ocuklarini
takip etmeleri, onlar1 madde satilan yerlerden ve maddeden uzak tutmalari, yanlarinda
maddeyle ilgili konular1 agmamalari, sorunlarmni dinlemeleri, ¢ocuklarla arkadas gibi
olmalar1 ve c¢ok baski yapmamalar1 ya da ilgisiz davranmamalar1 gibi Onerilerde

bulunmuslardir.

“Neler yapilabilir? Bence bagsi bos birakmasinlar ....Odaya mi kapanmaya bagladi, ondan
sonra yalan mi soylemeye bagsladi o tarz seylerden basliyor zaten ilk basta. Cevresine ¢ok
dikkat etsinler. Arkadas ortamina ozellikle. Boyle dayisidir, amcaogludur carttir curttur
ama ozellikle arkadas ortamina ya. Ne gelirse ondan geliyor...Arkadas ortamina dikkat
etsin. Ya cocuklarini takip etsinler. Bu ¢ok zor bir sey degil. Hani biz takip ediyoruz
kimseyle goriistiirmiiyoruz. Telefonla bile yapabilir bunu. Gergekten yapabilir isteyen bir
insan. Yani yapilmayacak bir sey degil...” (K7)

Ergenler; ¢ocuk ya da ergenleri madde kullanimindan korumak i¢in ¢ocuklarin madde
olmayan yerlerde zaman gegirmeleri, bos zamanlarin1 degerlendirmek i¢in miizik kursu
gibi kurslarin  agilmasimi  ve madde satiginin  yaptirilmamasini, satanlarin  da

tutuklanmasini 6nermislerdir.

“Bu torbacilarin hepsi tutuklanabilir. Maddeler yok edilebilir. Bu her seye yasagi getiren
devlet bunlar1 da yapabilir.” (K12)

Psikoaktif madde kullanimi olan ergenlerin deneyimlerine iliskin temalar Tablo 4.1. de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Psikoaktif madde kullanimi olan ergenlerin deneyimlerine iliskin temalar

Temalar

Madde kullanim oncesi deneyimler

Madde kullanim siireci deneyimleri

Tedavi siireci deneyimleri

Alt temalar

K1

K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9
K10
K11
K12
K13
K14
K15

Madde kullanmadan

onceki yasam

Madde kullanimi i¢in

hazirlayici faktorler

v

v

Bagimlilik belirtileri
Madde kullaniminin
neden oldugu

sorunlar

Madde kullanim
surecinde aile tutumu
Maddeye yiiklenen

anlam

v

Motivasyon
Tedavi surecinde

yasanan zorluklar

Tedavi sonuglari
Destek

gereksinimleri
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Tablo 4.1. Devam Psikoaktif madde kullanim1 olan ergenlerin deneyimlerine iligkin temalar

= Alt temalar
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5. TARTISMA

Bu calisma, psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanimina iliskin duygu,
diisiince ve yasam deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda
madde kullanim1 6ncesi deneyimler, madde kullanim siireci deneyimleri, tedavi siireci
deneyimleri ve oOnleme Onerileri olmak {izere dort ana tema ortaya c¢ikmistir. Bu
calismanin, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin madde kullanim siirecinde
yasadiklar1 deneyimleri bir¢ok yoniiyle ele almasi ve derinlemesine agiga ¢ikarmasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin 6zel bir popiilasyon olan
ergenlerle yapilmasi ve ergenlerin madde kullanimini dnlemeye yonelik goriis ve
Onerilerini sunmasi agisindan 6zgiin oldugu sdylenebilir. Calisma sonucunda, ergenlerde
madde kullanimin1 6nleme ile ilgili miidahalelere ve tedavi siirecinin etkinligini arttiracak

miidahalelere katki saglayacak bilgilere ulasildig: diistintilmektedir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmustir.

e Madde kullanimi 6ncesi deneyimler,
e Madde kullanim siireci deneyimleri,
e Tedavi siireci deneyimleri

e Onleme onerileri

Madde Kullanimi1 Oncesi Deneyimler

Ergenler, madde kullanmadan Onceki yasamlariyla ilgili olumlu ve olumsuz
deneyimlerden bahsetmislerdir. Madde kullanmadan oOnceki yasamiyla ilgili olumlu
deneyimlerden bahseden ergenlerin ifadeleri incelendiginde iliskileri, yasam tarzi ve iyi
oluslariyla ilgili pozitif bir ¢erceve ¢izdikleri sdylenebilir. Bireylerin diizenli bir yagama
sahipken neden madde kullanimina basladig1 diisiiniilen bir sorudur. Insanlar; kendilerini
daha 1iyi hissetmek, yaptiklar1 iste basarili olmak, yasadigi kotii olaylarin etkisinden
kurtulmak i¢in madde kullanabilirler (Gorman ve Sultan, 2014; Uzbay, 2015). Ergenlik
donemi; hormonal degisimlerin hizli olmasi (Uzbay, 2015), yeni bir kimlik olusturma
cabasinin bulunmasi, arkadas etkisinin ergen iizerindeki etkisinin fazla olmasi, merak,

yeni seyler deneme istegi (Ogel, 2018) ve diirtii kontroliiniin saglanamamasima bagl
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olarak madde kullanimi agisindan riskli bir dénemdir (Evren, 2019). Bu ¢alismada
ergenler, madde kullanimina baslamalarinda bireysel, ailesel ve toplumsal risk
faktorlerinin oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde yapilan sistematik derleme ve anlati
incelemesi ¢alismalarinda; ergenlerin madde kullanimina baslamalarinda bireysel, ailesel
ve toplumsal risk faktorlerinin oldugu ortaya konmustur (Khalil ve ark. 2019; Yazdi
Feyzabadi ve ark., 2019; Nawi ve ark., 2021). Madde kullanim1 olan ergenler iizerinde
yapilan nitel ¢alismalarda da ailesel sorunlar ve patolojik aile yapisina sahip olma (Vasters
ve Pillon, 2011; Braciszewski ve ark., 2018; Vazquez ve ark., 2018), ailede madde
kullanan bireylerin varligi (Vasters ve Pillon, 2011; Vazquez ve ark., 2018; James ve ark.,
2019; Comiskey ve ark., 2020), madde kullanan arkadaslarin olmas1 (Vasters ve Pillon,
2011; Friese, 2017; James ve ark., 2019) ve bireysel sorunlarin olmasi (Vasters ve Pillon,
2011) gibi faktorlerin ergenlerin madde kullanimina baslamalarinda etkili oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢alismanin bulgular1 da ergenlerin madde kullanimina
baslamalarinda bir¢ok hazirlayici faktoriin oldugunu gostermektedir. Madde kullanimina
baslamada hazirlayici faktorlerinin bilinmesi, ergenleri madde kullanimindan korumak ve

risk altindaki gruplar1 belirlemek agisindan 6nemlidir.

Toplum, birey ve aile lizerinde olumsuz etkileri olan madde kullaniminin daha olugsmadan
onlenmesi ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi kaginilmaz bir
gergektir (Pekcanlar Akay ve Ercan, 2021; Bulut ve Yesilkayali, 2020). Ruh saglig1 ve
psikiyatri hemsireleri bu amagla, ¢ocuk- ergen ve ailelere bakim vermede saglik egitimi,
bas etmeyi ve benlik saygisini gii¢lendirme, catismay1 uzlastirma, danigmanlik, sosyal
beceri modifikasyonu, davranis yonetimi, diirtii kontrol 6gretimi, 6fke kontroliine yardim,
0z farkindalig1 giiclendirme, sosyalizasyonu gii¢lendirme, yasam becerilerini gelistirme,
ebeveynligi gelistirme ve c¢evre yonetimi gibi temel hemsirelik girisimlerini

uygulayabilirler (Bulechek ve ark., 2017).

Madde Kullanimi Siireci Deneyimleri

Ergenlerin madde kullandiklar1 siiregteki deneyimleri incelendiginde; bagimlilik
belirtileri gosterdikleri, madde kullanimina bagh ciddi sorunlar yasadiklari, ailelerinden
farkli tepkiler gordiikleri ve maddeye farkli anlamlar yiikledikleri goriilmektedir.

Ergenlerde goriilen bagimlilik belirtileri kullanilmasi istenenden fazla madde alma, farkli
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maddelere gecis yapma, tolerans, sadece maddeyi diisiinme, zarar gérmesine ragmen
kullanmaya devam etme, madde istegi, niiks ve yoksunluktur. Ortaya ¢ikan bu bulgularin
DSM 5’te belirtilen madde kullanim bozuklugu tanisi kriterleriyle uyumlu oldugu
sOylenebilir (APA, 2013). Benzer sekilde madde kullanimi olan ergenlerle yapilan nitel
calismalarda ergenler, madde kullanim siirecinde tolerans (Vazquez ve ark., 2018; James
ve ark., 2019), zamanla farkli maddelere gegis yapma (Vazquez ve ark., 2018), aserme,
yoksunluk, zarar vermesine ragmen kullanmaya devam etme (James ve ark., 2019) gibi
bagimlilik  belirtilerinin ~ oldugundan  bahsetmislerdir. Bagimlilik  belirtilerinin
taninmasinin ergenlerde madde kullanimu ile ilgili sorunlart erken déonemde fark etmek
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Madde kullanimini siirdiiren ve ailelerinden
gizleyen ergenlerin oldugu da diisiiniildiiglinde ailelere madde kullanim bozuklugunun ne
oldugu, belirtileri ve neler yapilmasi gerektigine iliskin egitimler planlanmalidir (Ogel,
2018). Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri aileler, 6gretmenler, ¢cocuk ve ergenlere
bagimlilik belirtileri ve madde kullanim tedavisi ile ilgili saglik egitimi ve danismanlik
verebilirler (Bulechek ve ark., 2017). Miidahaleler, okullarda ve medya ve sosyal medya

yoluyla ¢esitli gruplara ulasilarak yapabilirler.

Caligmanin bulgular1 incelendiginde madde kullaniminin ergenlerin yasamina verdigi
zararin agikca ifade edildigi goriilmektedir. Madde kullanimi ergenlerin akademik ve
sosyal yagamini, iliskilerini, ekonomik durumlarin, fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
yonde etkilemis, zaman zaman yasal sorun yasamalarina neden olmustur. Bu alanda
yapilan derleme, anlatisal sistematik derleme ve metaanaliz ¢caligmalarinda da, ergenlerde
madde kullanimimin ruhsal sagligi etkiledigi ve ruhsal hastalik belirtilerini arttirdigt
(Halladay ve ark., 2020), psikoz (Marconi ve ark., 2016; Mcketin ve ark., 2019),
depresyon, intihar (Pooralajel ve ark., 2016; Mcketin ve ark., 2019) ve siddet davraniginin
goriildiigii (Mcketin ve ark., 2019); madde kullanimiyla uyku bozukluklar: (Kwon ve ark.,
2019), yeme bozukluklar1 (Devoe ve ark., 2021) arasinda pozitif bir iliskinin oldugu;
madde kullanimina bagli ergenlerin yasal agidan sorun yasadiklar1 (Saladino ve ark.,
2021); yalmzlik yasadiklari (Ingram ve ark., 2020) belirlenmistir. Yapilan cesitli nitel ve
nicel ¢alismalarda da ergenlerin madde kullanimina bagh fiziksel (Orsi ve ark., 2014;
Frise, 2017; James ve ark., 2019) ve ruhsal saglik sorunlari (Orsi ve ark., 2014; Rickert ve
ark., 2020; Sverdlichenko ve ark., 2022), kisilerarasi iligki sorunlar1 (Dallas ve ark., 2011,
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Orsi ve ark., 2014; Poudel ve ark., 2016; James ve ark., 2019; Comiskey, 2020), yalnizlik
(Bonar ve ark., 2021), akademik sorunlar (Vasters ve Pillon, 2011; Poudel ve ark., 2016),
cesitli yasal sorunlar ve (Dallas ve ark., 2011; James ve ark., 2019; Comiskey ve ark.,
2020), damgalanma (Dallas ve ark., 2011; Braciszewski ve ark, 2018) yasadiklari
belirlenmistir. Bu ¢aligmada ergenlerin ifadeleri, kullandiklart maddenin yasamlarina
birgok agidan etkisi oldugunu ve onlart olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.
Madde kullanan ergenlerin yasam deneyimlerinin bilinmesinin onlarin daha iyi
anlagilabilmesinde, yasadiklar1 sorunlarin fark edilebilmesinde ve damgalanmalarinin
azaltilmasinda 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ergenlerin yasadiklar1 deneyimlerin,
onlar i¢in uygun olan miidahale planlarinin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde degerli

oldugu diisiiniilmektedir.

Ergenlerin madde kullanim siirecinde ailelerin ergenlere verdikleri tepkiler incelendiginde
is birligi-destek, hastaneye yonlendirme gibi olumlu; hayal kiriklig1, 6fke ve siddet gibi
olumsuz igerikli oldugu goriilmektedir. Curtis ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
ebeveynlerin alkol ya da uyusturucu kullanan g¢ocuklarina, ¢ocuguyla konusma, ceza
verme ve yardim arama davranisi gibi tepkiler gosterdikleri belirlenmistir. Yapilan gesitli
nitel c¢alismalarda da ailelerin, ¢ocugu i¢in endise duyma (James ve ark., 2019),
onaylamama (Friese, 2017; James ve ark., 2019), giivenin azalmas1 (Comiskey ve ark.,
2020; James ve ark., 2019) ve tedaviye yonlendirme (Friese, 2017) gibi tepkiler verdikleri
ortaya konmustur. Madde kullanim bozuklugu, hem bireyi hem de ailesini bir¢ok agidan
etkilemektedir (Ogel, 2018). Ebeveynlerin bu siirecte cocuklara destek olabilmeleri i¢in
dogru tutumun ne oldugunu bilmeleri 6nemlidir. Bu amagla profesyonellerden destek
almalarinin ¢ocugun tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bertrand ve ark.
(2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ebeveynin ruhsal yonden iyi olmasinin ¢ocuguna
gosterdigi  sefkati arttirdigi  belirlenmistir.  Ayrica ebeveynlerin tedaviye destek
vermelerinin, ergenin kendisini agmada ve madde kullanimini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda madde kullanim bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarina faydali olabilmeleri i¢in ilk olarak kendi ruh sagliklarini gliglendirmelerinin
Oonemli oldugu soylenebilir. Bu agidan hemsireler; madde kullanimi nedeniyle tedavi alan
cocuklarin ebeveynlerine ¢ocuga dogru yaklasim ve madde kullanimiyla bas etme

konusunda egitimler verebilirler. Ebeveynlerin ruhsal sagliklarini gii¢lendirmeye iliskin

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braciszewski%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28931306

ebeveyn odakli miidahaleler planlayabilirler. Kendileriyle benzer siiregleri yasayan diger
ebeveynlerle iletisime ge¢cmelerinde, sorunlarini paylasmalarinda yardimci olabilirler ve

bu konuda grup terapilerinin diizenlenmesinde rol oynayabilirler.

Ergenlerin kullanilan maddeye yiikledikleri anlam, maddenin ergenin hayatinda ne gibi
etkileri oldugunu, kendisi i¢in ne derecede 6nemli oldugunu anlama agisindan 6nemlidir.
Ergenler; kullandiklart maddeyi arkadas, kagit gibi beyaz ama zehirli, robot, buz dagi,
bigak, sabun, silah, pislik-¢cop kutusu gibi ¢esitli nesnelere benzetmistir. Benzer sekilde
yapilan nitel ¢alismalarda da ergenler maddeyi giivenli, sevilen bir aktivite ya da hobi
(Friese, 2017), sorun alanlarin1 iyilestiren bir sey (James ve ark., 2019), sosyal
etkilesimleri arttiran bir aktivite (Dallas ve ark., 2011; Friese, 2017) olarak algiladiklarini
ifade etmislerdir. S6z konusu ¢alismalarda ergenlerin maddeye olumlu anlamlar
yiikledikleri goriilmektedir. Bu c¢alismada ise ergenlerin maddeye yiikledigi anlam
genellikle olumsuz bir igerik barindirmaktadir. Bu durum ¢alismanin yapildigi grubun,
maddenin zararlar1 konusunda farkindalik gelistirmis ve tedavi almak iizere bagvuru yapan
ergenlerden olusmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla ergenlerin maddeye
yiikledikleri anlamin, maddenin ergenlerin hayatinda yarattigi zorluklari, olumsuz
sonuclart ve yasadiklart caresizligi yansittigi sOylenebilir. Bu asamada kullanilan
maddeye yonelik olumlu algilarin madde kullanim bozuklugunu siirdiirmede, madde
kullanimina yonelik olumsuz algilarin ise maddenin kendisinde yarattig1 etkiler agisindan
farkindalik ve tedaviye yonelik istekli olmada etkisi olabilir. Bu ylizden miidahaleler

planlanirken ergenlerin maddeye yiikledikleri anlamin dikkate alinmas1 6nerilmektedir.

Tedavi Siireci Deneyimleri

Ergenlerin tedavi siireci deneyimleri incelendiginde maddeyi birakmaya iliskin
motivasyonlarini, tedavi siirecinde yasadiklari zorluklari, destek gereksinimlerini ve
tedavi sonucunda yasadiklar1 deneyimleri ifade ettikleri goriilmektedir. Ergenler; madde
kullanim bozuklugu tedavisinde birakmaya iliskin istekli, umutlu ve kararli olduklarini,
madde kullaniminin 1yi bir sonunun olmadigimi fark ettiklerini belirtmislerdir. Bazi
ergenler de ailesinin istegiyle maddeyi birakmaya karar verdigini ifade etmistir. Orsi ve
ark. (2014) tarafindan yapilan nitel ¢aligmada motivasyon degisiminin kullanilan

maddenin etkileri ve digsal faktorlerle iligkili oldugu belirlenmistir. Cornelius ve ark.
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(2017) tarafindan yapilan nitel ¢calismada i¢ motivasyon ve 6zerkligin ergenlerin madde
kullanim bozuklugu tedavisine katilmada yardimci olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Ebeveynlerin desteginin de ergenlerin tedaviye yonelik hedeflerini i¢sellestirmede etkili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada ergenlerin tedaviye iliskin motivasyona sahip
olduklart goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinde motivasyon,
farkindalik ve kararlilik 6nemlidir. Ergenlerin bu siirecte motivasyonlarini arttiracak
miidahaleler planlanmali, ergenin tedaviye hazir ve kararli oldugu dénemde tedaviye
baslanmali ve ergenlere madde kullaniminin kendileri {izerindeki etkilerine iliskin

farkindalik kazandirilmalidir (Ogel, 2018).

Ergenler, tedavi siirecinde tedaviye ulagim ile ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bu durum iilkemizde ¢ocuk ve ergenler i¢in madde kullanim bozuklugu tedavisine yonelik
tedavi merkezlerinin sayismin az olmasiyla iliskili olabilir. Ulkemizde ruh saghig: alaninda
calisan hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci gibi ¢alisanlarin sayisinin da yeterli
olmadig: gorilmektedir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2020-2023). Yurtseven ve ark.
(2019) tarafindan yapilan calismada, yasadis1 uyusturucu kullaniminin ergenler arasinda
devamli olarak arttigi belirlenmistir. Ulkemizde ergenler arasinda madde kullanim
oraninin arttig1 ve maddeye baglama yasinin diistiigi géz oniinde bulunduruldugunda,
CEMATEM lerin ve bu alanda ¢alisan profesyonellerin sayilarinin artirilmasinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. 2018-2023 Uyusturucuyla Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Plani’nda da CEMATEM sayisinin ihtiyaci karsilayacak sayiya ulasmasi gerektigi
belirtilmekte ve bu alanda ¢alismalar devam etmektedir. Ergenlerin tedavi siirecinde
yasadiklar1 diger bir sorun ise ilaglara bagli yasadiklar1 yan etkilerdir. Psikiyatri
hemsireleri bakim verirken ergende goriilen ilag yan etkilerini degerlendirmeli ve ayrintili

olarak gbzlemlemelidir (https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-

yonetmeligi.html, Erisim Tarihi: 20.05.2022). Tedavi siirecinde hemsireler ergeni ilag yan

etkilerine ve neler yapabileceklerine iliskin bilgilendirmeli, ergenlere giivenli bir ortam

olusturmal1 ve iyi bir iletisim kurmalidir (Giirhan, 2016).

Ergenler tedavi siirecinde ailenin, arkadaglarin ve saglik personelinin maddeyi birakma
konusunda kendilerine yardim edebilecegini ve onlarin destegine ihtiya¢ duyduklarini

belirtmislerdir. Destek gereksinimlerini dile getiren ergenler, tedavi siirecinde ailelerinden
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gelecek olan destege daha cok ihtiyag duyduklarini ifade etmislerdir. Calismanin
sonuclari, aile ve aile ile iligkili durumlarin madde kullanim siirecinde koruyucu,
hazirlayic1 ve destekleyici bir faktdr oldugu gercegini bir kez daha ortaya koymustur.
Ayrica ergenlerin maddeye baslamalarinda, madde kullanimini siirdiirmelerinde ve tedavi
stireclerinin tiimiinde ailenin 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Ghafri ve
ark. (2022) yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, tedaviye aile katilimmin madde
kullanan kisilerde tedaviyi siirdiirmeyi ve tedaviye devam etmeyi ii¢ kat arttirdig
belirlenmistir. Psikiyatri hemsireleri aile ile ilgili bu giicli harekete gecirebilmek amaciyla;
aile giiclerinin harekete gecirilmesi, aile siireglerinin siirdiiriilmesi, ailenin bakima
katilimin1 gelistirme, ebeveynligi gelistirme ve aile terapisi gibi ana girigimleri
uygulayabilir (Bulechek ve ark., 2017). Ergenlerin madde kullanimini birakma konusunda
saglik personelinin destegine gereksinim duymalari da 6nemli bir bulgudur. Saglik
personelinin madde kullanimi olan bireylerin tedavi ve bakimi sirasinda 6nyargilarindan
uzaklagmalari, damgalayici bir tutum gostermemeleri 6nemlidir. Dickens ve Schoultz
(2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede psikiyatri hemsirelerinin madde kullanan
bireylere karsi olumsuz tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de benzer sekilde
yapilan bir ¢aligmada da psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin madde kullanim
bozuklugu olan bireylere olumsuz tutum i¢inde oldugu belirlenmistir (Biiylikbayram ve
ark., 2017). Madde kullanim bozuklugu tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan hemsireler
madde kullanim1 olan ergenlere bakim verirken kendi duygularinin farkinda olmali,

yargilayici olmayan bir tutum sergilemelidir (Townsend, 2016).

Ergenler madde kullanim sorunu nedeniyle tedavi aldiktan sonra yasamlarindaki ¢ogu
sorunun diizeldigini, yasadiklarini fark ettiklerini, ¢calisabildiklerini ve daha bir¢cok olumlu
degisimler yasadiklarim1 belirtmislerdir. Benzer sekilde yapilan calismalarda madde
kullanimi1 olan ergenler tedavi sonrasinda madde kullaniminda azalma (Vasters ve Pillon,
2011; Uliaszek ve ark., 2019), sorunlu davranislarda azalma, fiziksel ve ruhsal saglikta
iyilesme (Uliaszek ve ark., 2019), aile islevlerinde iyilesme (Dallas ve ark., 2011; Vasters
ve Pillon, 2011; Uliaszek ve ark., 2019), diiriist davranma, para biriktirme, ¢aligmaya
devam etme, okula devam etme (Dallas ve ark., 2011) gibi olumlu degisimler
yasadiklarim ifade etmislerdir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi alan ergenlerin

tedaviden olumlu sonucglar almalarinin, tedavi siirecinde yasadiklari zorluklarin
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iistesinden gelmeleri ve maddeyi kullanmak ya da kullanmamak arasindaki farki
gormeleri acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle madde kullanimi olan
ergenler tedavi siirecinde desteklenmeli, benzer deneyimi yasamis ergenlerle etkilesime

gecmeleri saglanmali ve ergenlerin bas etme becerileri gelistirilmelidir.

Onleme Onerileri

Ergenler, madde kullandiklar: siirecteki yasadiklar1 deneyimlerinden, ihtiya¢ duyduklari
destek gereksinimlerinden, kendilerini maddeye yonelten hazirlayict faktorlerden
hareketle akranlarin1 madde kullanimindan korumak i¢in ¢ocuk ve ergenlere, ailelere ve
gevreye yonelik birtakim oOnerilerde bulunmuslardir. Benzer sekilde yapilan nitel
calismalarda madde kullanan ergenler, tedavi siirecinde saglik personelinin tutumuna,
kisiye 6zel miidahalelerin uygulanmasina ve tedavinin ilgi ¢ekici, motive edici olmasi gibi
tedavi stirecine yonelik (Vasters ve Pillon, 2011; Braciszewski ve ark., 2018) onerilerde
bulunmuglardir. Yapilan farkli nitel ¢alismalarda madde kullanmayan ergenler; madde
kullanan ergenlerin ebeveynlerle iliskilerin gli¢lendirilmesi, ¢cocuklartyla iyi anlagmast
(Alhyas ve ark., 2015; El Kazdouh ve ark., 2018), ebeveynlerin destekleyici bir tutum
sergilemesi, ebeveynlerin ¢ocuklarini takip etmesi, madde kullanan arkadaslardan uzak
durmasi, madde satilmasinin 6niine gecilmesi, bos zaman etkinliklerini degerlendirmeye
yonelik faaliyetlerin diizenlenmesi gibi madde kullanimini 6nlemeye yonelik birtakim
onerilerde bulunmuslardir (Alhyas ve ark., 2015). Madde kullanimi olan ergenlerin kendi
deneyimlerinden hareketle akranlarinin madde kullanimindan korunmasina yonelik
verdikleri 6neriler koruyucu miidahalelerin sekillendirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
bu ¢alismada onerilerin koruyucu nitelikte olmasi, madde kullanan ergenlerin goriis ve

Onerilerine dayanmasi nedeniyle 6zgiin bir bulgu 6zelligi tasimaktadir.

Bu aragtirmada madde kullanan ergenlerin maddeye baslamadan dnceki yasamlari, madde
kullanim1 sirasinda yasadigi deneyimler, tedavi silirecinde yasadigi deneyimler ve 6nleme
onerileri aciklastirilmaya calisilmistir. Ergenler diizenli bir yasama sahipken hazirlayici
faktorlerin de etkisiyle madde kullanmaya baslamislardir. Ergenlerin deneyimledigi
hazirlayict faktorler gercevesinde akranlarinin madde kullanimindan korunmasi igin
cocuk ve ergenlere, ailelere ve g¢evreye yonelik birtakim onerilerde bulunmuslardir.

Ergenlerin madde kullanmadan 6nceki olumlu yasamlari, madde kullanmaya basladiktan
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sonra zamanla degismis; biopsikososyal, yasal ve ekonomik anlamda bir¢ok sorun
yasamalarina neden olmustur. Maddenin yasamlarinda olusturdugu olumsuzluklar: fark
eden ergenler tedaviye bagvurmus ve olumlu sonuglar aldiklarini bildirmislerdir. Madde
kullanim bozuklugunun yasam boyu bireyin miicadele etmesi gereken bir sorun oldugu
diisliniildiigiinde ergenlerin madde kullanimindan korunma, tedavi ve rehabilitasyon gibi
tiim asamalarda desteklenmeleri 6nemlidir. Ergenlere uygun bakimin ve miidahalelerin
onlarin Oneri ve istekleri dogrultusunda sekillendirilmesinin daha etkin olabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica ergenlerin tedavi i¢in basvuru asamasi, madde kullanim
bozuklugu tedavisi i¢in 6n kosul olan farkindalik ve motivasyonu barindirdig: igin, bu

donemin etkin degerlendirilmesi de 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde kullanimina iliskin duygu,
diisiince ve yasam deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda

ulasilan 6nemli sonuglar asagida verilmistir.

e Psikoaktif madde kullanim1 olan ergenler, madde kullanmaya baslamadan 6nceki
yasamlart ile ilgili ¢ogunlukla olumlu tanimlamalar yapmislardir. Olumsuz
tanimlamalarin ise madde kullanimi i¢in hazirlayici faktorler oldugu goriilmiistiir.

e Psikoaktif madde kullanimi olan ergenler, madde kullanmaya baglamalarinda
ozellikle aile ile iligkili faktorler ve yakin ¢evre olmak iizere bireysel, ailesel ve
toplumsal anlamda bir¢ok faktoriin etkili oldugunu belirtmislerdir.

e Psikoaktif madde kullanim1 olan ergenler, madde kullandiklar siiregte tolerans,
farkli maddelere ge¢is yapma, yoksunluk, sadece maddeyi diisiinme gibi
bagimlilik belirtileri yasadiklarini sdylemislerdir.

e Psikoaktif madde kullanan ergenler, madde kullandiklar siirecte mide kanamasi,
bobrek sorunlari, viicutta yara olugsmasi gibi fiziksel saglik sorunlari, negatif ve
paranoid igerikli diisiinceler, haliisinasyon ve illiizyon gibi algisal sorunlar,
dezorganizasyon ve unutkanlik gibi bilissel sorunlar, intihar diisiince ve girisimleri
gibi kendine zarar verici davramiglar ve damgalanma gibi ruhsal sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ergenler bu siiregte madde kullanimindan dolay1
yasal isleme maruz kalma, madde saticiligi, hirsizlik gibi yasal sorunlar
yasadiklarini; ¢alisamama, bor¢ yapma gibi ekonomik sorunlar yasadiklarini ve
okuldan kagma, okulu sevmeme gibi akademik basarisizlik yasadiklarini dile
getirmiglerdir. Ayrica ergenler madde kullandiklar siiregte tehlikeli ortamlarda
bulunma, ¢evrenin madde kullanan kisilere doniismesi ve sosyal hayatin bitmesi
gibi sosyal yasamla ilgili sorunlar yasadiklarini da belirtmislerdir.

e Psikoaktif madde kullanan ergenler; madde kullandiklar1 siiregte ailelerinden is
birligi- destek ve hastaneye basvurma gibi olumlu; tehdit edilme, evden kovulma,

ofke ve siddet davranigina maruz kalma gibi olumsuz nitelikte tepkiler almiglardir.
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Baz1 ergenlerin aileleri de cocugunun madde kullandigini1 6grendiginde herhangi
bir tepki vermemis ve ilgisiz davranmistir.

Psikoaktif madde kullanimi olan ergenler maddeye arkadas, buz dagi, silah gibi
anlamlar yiiklemislerdir. Ergenlerin maddeye yiikledikleri anlam farkli farkli
olmakla birlikte, genellikle maddenin yasamlarinda olusturdugu olumsuz
sonuglar1 yansitmaktadir.

Psikoaktif madde kullanan ergenler tedavi ile ilgili farkindalik ve tedaviye yonelik
olarak istekli, umutlu, kararli olma gibi motivasyonlarinin yiiksek oldugunu
gosteren ifadeler kullanmislardir.

Psikoaktif madde kullanan ergenler tedavi silirecinde tedavi hizmeti sunan
merkezlere ulasimla ilgili sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Psikoaktif madde kullanan ergenler tedavi siirecinde 6zellikle aile olmak iizere,
yakin ¢evresinin ve saglik personelinin destegine gereksinim duyduklarini ifade
etmislerdir.

Psikoaktif madde kullanan ergenler tedavi almaya basladiktan sonra yasamlarinda
olumlu degisimlerin oldugunu bunun yaninda ilaclara baghh yan etkiler
yasadiklarini belirtmislerdir.

Psikoaktif madde kullanan ergenler, madde kullanilan arkadas ortamlarindan uzak
durmalari, madde kullandiginda aileye sdylemeleri gibi ¢ocuk ve ergenlere;
ailelerin c¢ocuklarini takip etmeleri, sorunlarin1 dinlemeleri ve arkadas gibi
olmalar1 gerektigiyle ilgili ailelere; madde satisinin yapilmamasi ve satanlarin

tutuklanmasi ile ilgili cevreye yonelik 6nerilerde bulunmuglardir.

Bu sonuglar dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida verilmistir:

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Ruh Saglig: Psikiyatri Hemsireleri;

Ergenlerde madde kullanimini 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda,
madde kullanmadan onceki yasamin olumlu yo6nlerini uygulamalarinda

motivasyon kaynagi olarak kullanabilirler.
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e Madde kullanimi ile ilgili 6nleme, erken teshis, tedavi ve rehabilitasyon
siireclerinde; bireysel, okul ve aile temelli miidahaleler planlayabilir ve
uygulayabilirler.

e Cocuk ve ergen ve ailelere; koruyucu faktorler, risk faktorleri, bagimlilik belirtileri
ve madde kullanim tedavisi ile ilgili saglik egitimi ve danigmanlik verebilirler.

e Madde kullanim1 nedeniyle tedavi alan ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢cocuga uygun
yaklagim, madde kullanimiyla bas etme konusunda egitimler verebilirler.

e Madde kullanim bozuklugu olan ergenlere bakim verirken destek faktorii olarak
ailelerin tedavi siirecine etkin bir sekilde katilmasini tesvik edebilirler.

e Madde kullanimini 6nlemede, psikoaktif madde kullanan ergenlerin madde
kullandiklar1 siiregte yasadiklari biyopsikososyal, ekonomik ve yasal sorunlar
caydirici bir yontem olarak kullanabilirler. Bu amagla arastirma sonuglarini
ergenlerle paylasabilir, madde kullanim deneyimi olan ergenlerin olumsuz
deneyimlerini akranlartyla paylagmasini saglayabilirler.

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin tedavi icin basvurduklart donemi
farkindaligin ve motivasyonun en yiiksek oldugu déonem oldugu i¢in, tedavide bir
firsat olarak degerlendirebilirler.

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin tedaviye bagli yasadiklar1 yan etkiler
nedeniyle tedaviyi birakmalarin1 engellemek adina, ergenlere ilag yan etkileri ve
bunlarla bas etme konusunda egitimler planlayabilirler.

e Psikoaktif madde kullanan ergenlerin tedavi sonrasinda yasadiklari olumlu
degisimleri diger tedavi alan ergenlerin motivasyonunu artirmak ve destek olmasi

acisindan kullanabilirler.

Egitime Yonelik Oneriler
e Ogrenci hemsirelere ve alanda calisan hemsirelere, bu calismada elde edilen bulgular
cergevesinde egitimler yapilarak, madde kullanim sorunu olan ergenlerin bakiminin

niteligi artirilabilir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler
e Madde kullanan ergenlerin yasam deneyimlerin daha goriiniir hale getirilmesi ve

uygulamalara katki vermesi agisindan bu alanda nitel arastirmalar artirilabilir.
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Madde kullanan ergenlerin tedavi sonrast yasam deneyimlerini ele alan nitel

caligmalar planlanabilir.

Kurumlara Yonelik Oneriler

Ulkemizde CEMATEM sayisinin ve bu alanda calisan ruh sagligi uzmanlarinin
sayilar1 artirilabilir.

Madde kullanim1 olan ergenlere meslek edindirme ve bir ise yonlendirilme konusunda
diizenlemeler yapilabilir.

Milli Egitim Bakanlig1, madde kullanimi olan ergenlerin belirlenmesi, uygun tedaviyi
alabilmeleri i¢in tedavi merkezlerine yoOnlendirilmeleri konusunda diizenlemeler
yapabilir.

Milli Egitim Bakanhigi, okullarda madde kullaniminin Onlenmesine yonelik

diizenlemelerini arttirabilir.
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EKLER

EK-1 COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ) Checklist

Say1 | Madde Rehber sorusu/aciklamasi Raporlanan
sayfa

numarasi

1. Alan: Arastirma EKibi ve Diisiiniimsellik

. Gorlismeci/kolaylastirict | Goriismeyi ya da odak grup | 34

calismasini hangi yazar(lar)

gerceklestirdi?

2 Akademik dereceler Arastirmacinin akademik | 34
dereceleri/mesleki unvanlari
nelerdi?

3 Meslek Calismanin gerceklestirildigi | 34
donemde arastirmacinin meslegi
neydi?

4 Cinsiyet Arastirmact  kadin  miydi yoksa | 34

erkek miydi? (Oneri: Arastirmacinin

cinsiyeti neydi?)

5 Deneyim ve egitim Aragtirmacinin sahip oldugu | 34
deneyim ve almis oldugu egitimler

nelerdi?
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Katilimeilarla iligki

olusturmaktadir? Orn., gomiilii teori
(kuram olusturma), séylem analizi,
etnografi,  fenomenoloji, icerik

analizi

6 Kurulu iliski Calisma baslamadan once | 31-33
katilimcilarla  iliski  kurulmus
muydu?

7 Katilimcilarin Katilimcilar arastirmaciyla ilgili ne | 31-33

goriismeciyle ilgili bilgisi | biliyordu? Orn., kisisel hedefler,
arastirmanin yapilmasinin sebepleri

8 Gorlismecinin 6zellikleri | Raporda, 31-33
goriismeciyle/kolaylastiriciyla ilgili
hangi ozellikler bildirilmistir? Orn.,
vanhlik, varsayimlar, arastirma
konusuna ilgisi ve bunun sebepleri

2. Alan: Arastirmanin Tasarimi
Kuramsal c¢erceve
9 Metodolojik yonelim ve | Hangi metodolojik yonelim | 26
Kuram calismanin temelini
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Katilimcilarin Segilmesi

10 Ornekleme Katilmeilar nasil  secildi?  Orn., | 27-30
amagly, uygunluk, ardisik, kartopu
11 Katilimcilara ulasma | Katilimeilara nasil ulasild1? Orn. yiiz | 31-33
yontemi yiize, telefon, posta, e-posta
12 Orneklem biiyiikliigii Calismada kag katilimc1 yer aldi1? 28-30
13 Katilmama Kag kisi ¢aligmaya katilmay1 reddetti | 32,33
durumu/katilimer reddi ya da calismay1r yarida birakti?
Sebepler?
Ortam/Saha
14 Veri toplama  sahasi | Veri nerede toplandi? Orn., ev, klinik, | 26,27
(oneri: verinin toplandigi | is yeri
yer)
15 Katilimc1  olmayanlarin | Katilimcilar ve arastirmacilar disinda | 31-33
varligi baska biri mevcut muydu?
16 | Ornekleme iliskin | Orneklemin ~ 6nemli  6zellikleri | 27-30
aciklama nelerdir? Orn., demografik veri,
goriisme tarihi/zamanlama plani
Veri toplama
17 Gorlisme rehberi Sorular,  ydnergeler ve  diger | 31-34
kilavuzlar yazarlar tarafindan
saglandi m1? Pilot ¢caligma yapildi m1?
18 Tekrarlanan goriismeler | Tekrarlanan goriismeler var m? | 31-33

Evetse kac goriisme tekrarland1?
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19 Ses/goriintii kaydi Arastirma verisi toplanirken ses veya | 32,33
goriintli kayd1 aldi m1?

20 Saha notlar1 Saha notlar1, goriigmeler ya da odak | 32,33
grup sirasinda ve/veya sonrasinda
tutuldu mu?

21 Stire Goriismelerin  ya da odak grup | 32,33
¢alismasinin siiresi ne kadardi?

22 Veri doygunlugu Veri doygunlugu ele alindi m1? 32,33

23 Transkriptlerin geri | Katimcilara ~ yorum  yapmalar1 | Yok

iletilmesi ve/veya diizeltmeleri icin
transkriptler iletildi mi?
3. Alan: Analiz ve Bulgular
24 Veri kodlayanlarin sayis1 | Kag kisi veriyi kodladi? 33,34
25 Kodlama agacinin | Yazarlar kodlama agacina dair bir | Tablo 4.1.
aciklamasi aciklama yapti m1?
49-50

26 Temalarin tiiretilmesi Temalar oOnceden mi tanimlandi | 33,34
yoksa veriden mi tiiretildi?

27 Yazilim Eger kullanildiysa, verilerin | 33,34
yonetilmesinde hangi yazilim
kullanildi1?

28 Katilimer kontrolii Katilimcilar bulgular iizerine geri | Yok
bildirimde bulundu mu?
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Raporlama

29 Alintilarin gosterilmesi Temalari/bulgular1 agiklamak i¢in | 35-50
katilimcilardan alintilar  kullanilds
mi1? Her bir alintt tanimlandi mi?
Orn., katilimei numarasy/rumuzu

30 Verilerin ve bulgularin | Sunulan veriler ve bulgular arasinda | 35-50

tutarlilig tutarlilik var mi1?

31 Ana temalarin agikligi Ana temalar agik bir sekilde | 35-50
bulgularda sunuldu mu?

32 Alt temalarin aciklig1 Farkli vakalarin aciklamasi veya alt | 35-59

temalarin tartigmasi yapildi m1?
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EK-2 KiSISEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek
2. Yasmmz: ..........
3. Egitim Diizeyiniz:
() Okur- Yazar degil () Okur- Yazar () Ilk Okul mezunu () Ortaokul
mezunu () Lise mezunu
4. Aile tipiniz:
( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Anne-baba ayri ( ) Anne-baba bosanmig
5. Kardes saymiz: .........
6. Ailenizin ekonomik durumu:
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7. Ailede madde kullanan birey :
()Vvar () Yok

8. Madde kullanmaya baslama yasiniz: .........ccccevvuvenennnn.

9. Madde Kullanim SHresi: .....ccoeevivernririernrnenennnes

10. Kullanilan Maddenin Adi:...................

11. Kendinize zarar verici davranista bulunma durumunuz
[] Kafavurmak  [JKendine vurmak [[]Dudak 1sirmak [ Tirnak
yemek
I:l Derisini ¢imdiklemek DDerisini tirmalamak D Kendini 1sirmak

D Sacini yolmak D Kendini kesmek D Intihar girisiminde bulunmak

12. Madde ile iligkili bir sebepten hakkinizda yasal islem yapilma durumunuz :
()Evet () Haywr
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EK-3 YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Madde kullanmaya baslamadan 6nceki yasamini anlatir misin?

2. Madde kullanim 6ykiinii anlatir misin?

a.
b.

C.

Ilk olarak maddeyle ne zaman tanistin?

Kag yasindaydin?

Nasil tanistin?

Maddeyi nasil temin ettin?

Ailen madde kullandigini ne zaman 6grendi? Nasil 6grendiler? Sana karsi
ne tepki verdiler?

Ailende sigara/alkol ya da madde kullanan biri var m1?

Yasadigin cevredeki insanlar madde kullandigini biliyor mu? Biliyorlarsa;
Nasil 6grendiler? Sana karsi ne tepki verdiler?

Kullandigin madde seni nasil hissettiriyor? Biraz anlatabilir misin?

Hangi durumlarda madde kullanma gereksinimi hissediyorsun? Anlatabilir
misin?

Madde kullandigin siiregte krize girdigin durum oldu mu? Olduysa neler

yasadin biraz anlatabilir misin?

3. Madde kullanimina bagsladiktan sonra hayatinda bir degisiklik oldu mu? Neler

degisti?

a.

Ailen ile iliskilerinde herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?

Aile ici iligkilerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?

Arkadaslarin ile iligkilerinde herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne
gibi degisiklikler oldu?

Cevrendeki diger insanlarla iligkilerinde herhangi bir degisiklik oldu mu?/
olduysa ne gibi degisiklikler oldu?

Okul hayatinda herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?
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Is yasaminda herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?

Fiziksel olarak herhangi bir degisiklik oldu mu?/ olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?

Ruhsal olarak herhangi bir degisiklik oldu mu? Olduysa ne gibi
degisiklikler oldu?

Madde kullanimi nedeniyle hakkinda yasal bir islem yapildi mi1? Biraz
anlatabilir misin?

Cevren tarafindan ayrimci bir tutuma maruz kaldigin durumlar oldu mu?
Olduysa neler oldu? Ayrimciliga ugramak seni nasil hissettirdi?

Simdiye kadar herhangi bir kendine zarar verme girisimin oldu mu?
Olduysa biraz anlatabilir misin?

Ne olsaydi madde kullanmana gerek kalmazdi?

4. Madde kullanimini birakmak istiyor musun?

o o

h ® o O

Daha 6nce tedavi olmayi hi¢ denedin mi?

Tedavi olmaya nasil karar verdin?

Sence madde kullanmay1 birakman i¢in sana kim yardimci olabilir?
Birisinden destek alma sansin olsaydi nasil bir destek isterdin?

Elinde sihirli bir degnek olsa hayatinda neleri degistirmek isterdin?
Gelecekle ilgili diistincelerini anlatabilir misin? Nasil bir gelecek umut
ediyorsun?

Yeniden diinyaya gelsen nasil bir hayatin olsun isterdin?

Maddeyi bir nesne/ obje/ varliga benzetecek olsan neye benzetirdin? Neden?

Sence ¢ocuk/ergenleri madde kullanimindan korumak i¢in neler yapilabilir? Ne tiir

oOnlemler alinabilir?

mi?

Konugmak istedigin ya da bilmemin 6nemli oldugunu diislindiigiin baska bir sey var
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EK-4 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Merhaba,

Bu arastirma psikoaktif madde kullanimi olan ergenlerin madde kullanim siirecinde neler
yasadiklarin1 ve deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmadan elde
edilecek sonuglarin psikoaktif madde kullanimi olan ergenler icin olas1 risklerin kendi
yasam deneyimleri dogrultusunda tespit edilmesi, bireylerin yasadiklari sikintilarin
anlagilmasi, goriiniir kilinmast ve buna uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan
onemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Bu goriismeden elde edilen bilgiler yalnizca
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu goriismeden elde edilecek bilgiler kesinlikle
gizlidir ve arastirmanin amaci disinda hicbir amacgla bagka bir ¢alismada
kullanilmayacaktir. Arastirmada isimleriniz yer almayacak bunun yerine kod isim veya
rumuz kullanilarak sifrelenecektir.

Gortismeden elde edilecek verilerin daha iyi analiz edilebilmesi ve zaman kazanmak i¢in
ses kayit cihazi ile goriisme kaydedilecektir. Talep ederseniz goriismenin bir kopyasi size
verilecektir. Goriismenin ortalama 40 dakika siirecegi tahmin edilmekle birlikte bu
stirenin igerigin zenginligine bagl olarak artabilecegi diisiiniilmektedir.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

DUDU KARAKAYA
OZGE GiZLi COBAN
Hilal UCAN

‘Aydinlatilmig Onam Formu’’ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama yukarida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcinmin Adi Soyada: Ebeveynin Ad1 Soyadi:

imzas1 . imzasu
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EK-5 ETIK KURUL KARARI
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2020

3 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Faki
) ! Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi De
g g AGIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
gz TELEFON 0(242) 249 69 54 Tl
2 FAKS 0(242) 249 69 03
£a E-POSTA ctik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20.

PROJE YURUTUCUSU | 1y, 55 (jyesi Dudu KARAKAYA Tl ey

UNVANI/ADI/SOYADI

ARASTIRMANIN ACIK psikoaktif Madde Kullanan E
ADI

Yagam Deneyimleri

rgenlerin Madde Kullanimina liskin Duygu,

Karar No:KAEK- 723 Tarih: 23.09.2020

ile karar verilmistir.

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen galiymanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan
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EK-6 KURUM iZiN YAZISI
Evrak Tarih ve Sayis1: 17.03.2021-51166

T.C.
AKDENIiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Say1 :E-36005147-302.14.03-51166
Konu : Hilal UCAN Tez Caligsmasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 12.03.2021 tarihli ve 41713241-302.14.03-50983 sayili yaz1,

Anabilim Daliniz Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Hilal
UCAN"1n ""Psikoaktif Madde Kullanan Ergenlerin Madde Kullamimina iliskin Duygu, Diisiince ve
Yasam Deneyimleri™ konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili aragtirmasini; Universitemiz Alkol ve Madde
Bagimlihig: Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde yapabilmesinin uygun gorildigine iliskin ilgi‘de
kayith yazi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun ad: gegen 6grenci ile danigman 6gretim tiyesine bildirilmesi hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erol GURPINAR

Miidiir
Ek: Ilgi yaz1 ve ekleri (1 sayfa)
Belge Dogrulama Kodu :BEACZP59J Pin Kodu :98912 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/akdeniz-universitesi-ebys?V=BEA9ZP59Y
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Dumlupinar Bulvart Bilgi igin: Giilsen DINCASLAN
07058 Yerleske/Antalya Unvan: Sekreter

Telefon N0:0(242)227 44 95 Faks No:0(242) 310 60 08 e-
Posta:saglikbil@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http://saglikb.akdeniz.edu.tr/tr
Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01.kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.03.2021-50983

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi

ACELE
Say1 :E-41713241-302.14.03-50983
Konu : Hilal UCAN - Tez Caligmast

REKTORLUK MAKAMINA
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine)

flgi @ 11.03.2021 tarihli ve 57830559-302.14.03-49884 say1li yazi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Hilal UCAN'm "Psikoaktif Madde Kullanan Ergenlerin Madde Kullanimina liskin Duygu,
Diisiince ve Yasam Deneyimleri" konulu tez ¢aligmasini merkezimiz biinyesinde yapmasi tarafimizca
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Burak KULAKSIZOGLU
Miidiir

Belge Dogrulama Kodu :BE8VZP4S5 Pin Kodu :20042 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/akdeniz-universitesi-ebys?V=BEZLZP4VR

Akdeniz Universitesi Rektorliigii Kampus / Antalya

Telefon No:0 242 2496273 Faks No0:0242 227 59 90
e-Posta:yaziisl@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr
Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01.kep.tr
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Ek-7 COREQ Tiirce Formunun kullammmina iligkin izin yazisi
¢ Re: COREQ kontrol listesinin Tiirkceye uyarlama calismasinin kullanimi icin izin yazisi

@ Mustafa Agah Tekindal <matekindal@gmail.com> 8 & 0
Kime: Siz 26052002 Per 1020

Hilal Merhabalar,
Elbette bizim icin uygundur. Calismalaninizda basarilar dilerim.
Iyi calismalar

hilal ucan <hilal_07_1997@hotmail.com>, 26 May 2022 Per, 09:30 tarihinde sunu yazd:

Mustafa Bey Merhaba;

Ben Hilal KARA, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim, “Nitel Arastrmalanin Rapor Edilmes:
COREQ Kontrol Listesinin Tiirkceye Uyarlamasi” isimli calismanizdaki COREQ kontrol listesinin Tarkge halini siz de uygun gérdirseniz yaptigim bir calismamda
kullanmak istiyorum. Bu konuda geri danis yapabilirseniz cok memnun olurum @

Saygllanmla...

& Re: COREQ kontrol listesinin Tiirkceye uyarlama calismasinin kullanimi icin izin yazisi
(© 26.05.2022 Per 11:21 tarihinde yanttladiniz

@ ferman erim <fermanerim88@gmail.com> a8 &0

Kime: Siz 26052022 Per 10:28

Selamlar Hilal Harim,
Akademik hassasiyetiniz icin tesekkir ederim. Yaptigimiz calisma tiim arastirmacilar icin agik bir kaynaktir, calismanizda kullanimasindan dolayr memnun oluruz.

Kolayliklar dilerim.

hilal ucan <hilal_07_1997@hatmail.com>, 26 May 2022 Per, 09:29 tarihinde sunu yazd::
Ferman Bey Merhaba;
Ben Hilal KARA. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmaktayim, "Nitel Arastirmalarin Rapor Edilmesi:
COREQ Kontrol Listesinin Tdrkceye Uyarlamasi” isimli calismanizdaki COREQ kontrol listesinin Tiirkge halini siz de uygun gariirseniz yaptigim bir calismamda
kullanmak istiyorum. Bu konuda geri déiniis yapabilirseniz cok memnun olurum ©
Saygilanmla...
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 HILAL Uyrugu TC
Soyadi KARA Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Levent Aydin Anadolu Lisesi 2015
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2019
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2022
Doktora - -
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Hemysire Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi 2020-devam
ediyor
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puani
INGILIZCE YOKDIL 68.75
MESLEKi KURSLAR

Cocuk ve Ergenlerde Biligsel Davranis¢t Terapi Kuramsal Egitimi, Eyliil 2021-Ocak
2022, Bilissel Davranisct Psikoterapiler Dernegi.
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