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TESEKKUR
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aslinda. Iyi ki bu alanda ¢alismisim diyebilirim simdi. Bu alanda ¢alisma adimlarimi
attigim ilk yer GADEM olmustur. Ayn1 zamanda bu tez sadece bir tez degildir. Benim
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OZET

ATES, Kamil. Madde Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel Yénetimlerin
Rolu-Bursa Ili Ornegi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu arastirmanin ana amaci, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimler tarafindan verilen hizmetleri yararlanicilarin géziinden incelemektir. Madde
bagimlilig1 ile miicadelede sosyal rehabilitasyon alaninda 6énemli bir eksikligi kapatan
Genclik ve Aile Destek Merkezi 6rnekleminden hareket edilmistir. Madde bagimlisi
bireylerin, tedavi Oncesi ve sonrasi destek ve sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimlerin roli Bursa ili 6rneginde arastirilmistir. Arastirmada, yerel yonetimlerin
ozellikle de belediyelerin sosyal politikalarin en giincel ve en 6nemli konularindan birisi
olan madde bagimlilarinin tibb1 tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonu konusuna
dikkatlerini ¢ekmek, farkindalik olusturmak ve agilacak yeni merkezler ile lkemizi
saran bu sorunun ¢ozlimiine katki saglamak istenmistir. Arastirma, yapilan ¢alismanin
amacina uygunlugu nedeni ile niceliksel metodolojiye dayali genel tarama modelinin
kullanildig: tanitsal bir ¢calismadir. Bu model esas alinarak calismada Bursa’da madde
bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel yonetimler tarafindan verilen hizmetlerin
mevcut durumu ve sosyal rehabilitasyon merkezi olan GADEM’den yararlanan
yararlanicilarin goriisleri cergevesinde saptanmaya calisilmistir. Calisma Ornekleme
yontemi kullanilarak GADEM’e kayithh 489 madde kullanicisindan 140’1 ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan ve yas ortalamalar X= 16.6 olan madde kullanicilarin %9.3’{int
kadin, %90.7’ini erkekler olusturmaktadir. Yas araliklarina bakildiginda ise %9.3’i 10-
17 yas (bunlarin igerisinde erken ergenlik evresinde 3 kisi, orta ergenlik déneminde 7
kisi ve geg ergenlik doneminde ise 3 kisi olmak tizere toplam 13 kisidir ) %39.3’1i 18-24
yas, %23.6’s1 25-30 yas, %22.1°1 31-40 yas, %3.6’s1 41-49 yas, ve %2.1°1 50 ve iistii
yas ve araligindaki kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarin igerisinde %20,7’si evli,
%69.3’1i bekar, %9.3’linli bosanmis ve %0.7’sini evli ama esinden ayr1 olanlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin %38.6’s1 Osmangazi, %30.’u Yildirim, %12.1 Niliifer,
%1.4°1i Gemlik, %2.1°1 Inegdl, %5°1 Giirsu, %S5.7’si Mudanya ve %5°i Kestel Ilgesinde
ikamet etmektedir. Ilk kullanilan madde %79.3’ii (111 kisi) esrardir. Madde kullanim
sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p=.027<.05, (( ¥2(1) = 12.604, p
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=.027)), %75.7’s1 arkadas cevresi sebebiyle madde kullanmaya basladigi, %62.1°1 daha
once tibbr/klinik tedavi gordiigli, %30.7’st uyusturucu kullanimindan dolayr dosyasi
oldugu tespit edilmistir. Uyusturucu kullanimi ile adli vaka sug¢ arasindaki istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek derecede anlamli bir baglanti bulunmustur; (p=.000<.05, ((x2(1) =
80.375, p = .000). ) Coklu madde kullanimi ile kendisine zarar verme arasinda
istatistiksel p=.351<.05, (¥2(1) = 2.096, p = .351 olarak anlamli bir baglant1 bulundugu
ve %83.6’smin danigmanlik hizmeti sonrasi tibb1 tedaviyi kabul ettigi gézlemlenen
durumlar arasindadir. Madde bagimliliginin tedavisinde ve sonrasinda gerceklestirilen
rehabilitasyon surecinde sosyal hizmet uzmani1 6nemli roller tstlenmektedir. Bu roller
farkli miidahale diizeylerine gére (mikro, mezzo ve makro ) sOyle sekillenmektedir.
Sosyal hizmet uzmanin danigmanlik roliiniin mikro diizeyine baktigimizda madde
bagimlis1 birey ve ailesine yonelik konsiiltasyon ve danismanlik, mezzo diizeyinde
bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin daha iyi sartlarda yapilmasi i¢in kurum
seviyesinde degisim saglama, makro diizeyde ise madde bagimliligi alaninda
politikalara katki ve yardim saglamaktir. Toplumla yeniden biitiinlesmesi ve uyumu,
sosyal hizmet uzmaninin kisa, orta ve uzun vadede (mikro-mezzo ve makro) seviyelerde
etkin caligmasmi gerekli kilmaktadir. Bagimlilik tedavisi gérmiis bireyleri giicler
perspektifinde glglendirme, sosyal cevredeki zararlari azaltan ya da yok eden
miidahalelerde bulunma, toplumdaki kaynaklari1 sosyal hizmet roliyle harekete gegirme,
toplumda goriilen diglayici yasal/politik mevzuati degistirme, sosyal igermeyi
destekleyecek adimlar1 gelistirme acilen miidahale edilmesi gereken faaliyetler arasinda
sayilabilir. Tiirkiye’de tibb1 tedavi sonrasinda iilke genelinde bir sosyal rehabilitasyon
yapist heniiz yeterli olmadigindan madde bagimlilig1 tedavisinin basari oraninin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bagimlilarin sosyal hayata tekrar adapte olmasinin zor oldugu
toplumlar, bagimlilik tedavisinde basari oraninin en diisiik oldugu toplumlardir. Bu
yiizden sadece tibb1 tedavi degil devaminda yapilacak olan topluma yeniden kazandirma
faaliyetleri de saglikli bir toplum icin énemlidir. Ote yandan bagimlilik tedavisi ancak
tam manasiyla gergeklestirilen sosyal biitiinlesme programlarinin varlifiyla basariya
ulasabilecek bir siirectir. Bu nedenle tedavi Oncesi ve sonrasi destek ve sosyal

rehabilitasyon sureci son derece 6nemli hale gelmektedir

Anahtar sozcukler

Bagimlilik, sosyal rehabilitasyon, sosyal hizmet, yerel yonetimler, sosyal belediyecilik



ABSTRACT

ATES, Kamil. The Role of Local Administrations in the Social Rehabilitation of
Substance Abusers-The Case of Bursa, Master’s Thesis, Ankara, 2018.

The main purpose of the study is to examine the services provided by local authorities
in the social rehabilitation of drug addicts in the eyes of the beneficiaries. Based on the
sample of the Youth and Family Support Center, which closes an important gap in the
field of social rehabilitation in combating drug abuse, the role of local governments in
pre- and post-treatment support and social rehabilitation of drug users and addicted
individuals is to investigate the Case of Bursa. In the research, it is aimed to draw
attention to the issue of social rehabilitation of medicine dependents, which is one of the
most recent and most important issues of local governments, especially social policies
of municipalities, to create awareness and contribute to solution of this problem

surrounding our country with new centers to be opened.

The research is a pilot study in which the general screening model based on the
quantitative methodology with the reason of suitability for the purpose of the study
being conducted is used. Based on this model, the study tried to determine the current
state of services provided by local governments in the social rehabilitation of drug
addicts in Bursa and the opinions of beneficiaries benefiting from GADEM, a social
rehabilitation center. Using the study sampling method, 140 studies were conducted
with 489 items registered to GADEM.

9.3% of the substance users participating in the survey and having a mean age of 16.6
are women and 90.7% are men. 9.3% of them are in the ages of 10-17 years (3 of them
are early adolescent, 7 are middle adolescents and 3 are late adolescents) and 39.3% are
18-24 years old and 23.6% age 25-30 years, 22.1% 31-40 years, 3.6% 41-49 years, and
2.1% 50 years of age and above. Of the participants, 20.7% are married, 69.3% are
single, 9.3% are divorced and 0.7% are married but separate from each other. 38.6% of
participants were in Osmangazi, 30% in Lightning, 12.1% in Niltfer, 1.4% in Gemlik,
2.1% in Inegél, 5% in Giirsu, 5.7% in Mudanya and 5% in Kestel . The first item used
was 79.3% (111 people) escaped. P =.027 <.05 (32 (1) = 12.604, p = .027)), 75.7% had
started to use substance due to their friend's environment, 62.1% medical / clinic

treatment, and 30.7% were files for drug use. A statistically significant association



between drug use and criminal case crime was found at a very high level (P = .000 <.05
(x2 (1) = 80.375, p = .000). Statistical analysis between multiple drug use and self- =
351 <.05 (32 (1) =2.096, p=".351), and 83.6% were observed to have accepted medical

treatment after counseling.

During the treatment of substance abuse and after the rehabilitation process, the social
worker undertakes a number of roles. These roles are shaped according to different
intervention levels (micro, mezzo and macro). When we look at the micro level of the
social worker's consulting role, we provide consultation and counseling for the drug
addicted individual and his / her family, providing change at the institutional level to
make mezzo-level addictive treatment and rehabilitation service better conditions and
providing macro policy contribution and assistance in substance addiction. Integration
from community requires the social worker to work efficiently in the short, medium and
long term (micro-mezzo and macro) levels. Among the activities that need to be
urgently intervened are the strengthening of individuals with addictive treatment in the
perspective of the forces, the interventions that reduce or eliminate the harms in the
social environment, mobilize the resources in society, change the secular legal / political

legislation seen in society, and develop the steps to support social inclusion.

A social rehabilitation structures across the country after medical treatment in Turkey
seems to be no low success rate of drug addiction treatment is not enough. Societies
where addicts are difficult to adapt to social life are those who have the lowest success
rate in addiction treatment. This is why collective rehabilitation activities, not just
medical treatments, but also ongoing are important for a healthy community. Addiction
treatment, on the other hand, is a process that can be successfully accomplished through
the full existence of social integration programs. For this reason, the pre- and post-
treatment support and social rehabilitation process becomes extremely important

Key words

Addiction, social rehabilitation, social work, local governments, social municipalities
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GIRIS

Gunimduzde, bitln dinyada ve (lkemizde, radyolarda, televizyonlarda gunlik
gazetelerde, haftalik aylik dergilerde, haberler arasinda alkol ve madde kullanan
insanlarin 6zellikle genglerin, perisan, zavalli durumlari; hatta 6lumle neticelenen aci
yagsam Oykiileri yer almaktadir. Hala sentetik madde kullanimi geligsmis ve Tiirkiye’ nin
da dahil oldugu gelismekte olan iilkelerde artarak devam etmektedir. Yillar boyu bitiin
diinyada ve iilkemizde ¢ogu insan bu haberleri, altinda yatan bireysel ve toplumsal
nedenleri; ekonomik, kiiltlirel, politik ve siyasal etkenleri anlamadan, gérmeden dehset,
endise, korku, 6fke, nefret, tiksinti duygulariyla izleyip gegmekte; ginlik yasantinin
yogun temposu i¢inde unutup gitmektedir. Oysa ginln birinde bu haberlerin icinde
kendisinin, kizinin, oglunun, arkadasinin, dostunun, yakininin, tanidiginin yer almasi
muhtemeldir. Insanlik var oldugu giinden bugiine dek alkol ve madde kullaniminin,
bagimliligin yol acgtigi sorunlar, dzellikle ikinci Diinya Savasi’ndan giiniimiize dek
birgok iilkede ve iilkemizde giincelligini koruya gelmektedir. Ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra oldukca fazla AB llkelerinde ve A.B.D.’de 0zellikle ergenler arasinda alkol ve
madde tasarrufunda artma goriilmiis; bu artmanin yol agtig1 bireysel ve toplumsal
sorunlar gencligi, insanligi tehdit eden boyutlara ulagsmistir. Bu artisin riizgariyla
ulkemiz gencligini de etkilemeye baslamistir (Pumeriega ve digerleri, 2014; Koknel,
1998).

Madde kullanimi ya da kotiiye kullanimi diinyada goriildiigii gibi Tirkiye’de de
Ozellikle gocuklar ve ergenler arasinda hizla yayilan ve tiim toplumu etkileyebilen
biyopsikososyal boyutlart olan yani hem biyolojik hem psikolojik hem de sosyal
kapsami olan ve gindemde olan bir sthhat ve esenlik sorunudur. Bu sorun sadece
bireysel dizeyde kalmamakla beraber, aileyi, aile tyelerini, yasadigi ¢evreyi, toplumu
etkileyen bir halk saglhigi sorunudur. Sevin ve Erbay (2008), toplum tarafindan madde
ve alkol kullanan bireylerin dislanmasi ve kabul gormemesiyle beraber birey
kendisinden beklenen islevleri yerine getirememekte bunun sonucunda hem psikolojik
hem de sosyal sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Bu sebeple de bircok sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Ote yandan Polat (2014), bagimlilig1 ne sadece
bireyin sorumlu oldugu bir davranis ne de sosyal sartlarin neden oldugu bir sorun olarak

gbrmektedir.



2016 yil1 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore; gegen yil 247 milyon kisinin uyusturucu
kullandig1 belirtilmistir. Bu rakamin 2015 Diinya Uyusturucu Raporu’nda 246 milyon
kisi oldugu belirtilmistir. Son bir yil igerisinde yaklagik 1 milyon kisinin madde
kullanmaya basladig1 goriilmektedir. 29 milyon kisi ise uyusturucu madde kullanim
bozuklugundan aci ¢ekiyor ancak uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan 6 kisiden

sadece 1 tanesi tedavi siirecinde yer aliyor.

Insanlar hayat boyunca devamli olarak gelisim ve degisim gostermektedir. Ozellikle bu
donemi en iyi ifade edenlerden birisi de Erikson olmustur. Bu perspektiften
bakildiginda, insan gelisiminin her asamasi ¢oziilmesi gereken karakteristik bir kriz
yasamaktadir. Bir krizin daha erken bir sathada c¢oziilmemesi, kisinin sonraki
catismalarla iyi bas edebilme kabiliyetini etkiler. Takip eden sekiz biiyiikk agamanin
temel varsayimlari, her agamanin pozitiften negatife dogru bir siirekliligi temsil etmesi;
Her asamada ¢6ziilmesi gereken bir kriz yasanir; psikososyal krizler evrenseldir ve bir
kiiltiirle smirli degildir; ve kisiligi krizleri ¢ozecek sekilde ortaya cikar. Asamalar
sunlardir (Van Wormer, 2007):

1. Givensizlige karsi giiven (18 aylik bebeklik). Bakim bakimi goéren bebekler
giivenmeyi O0grenirler ve bu onlar1 hayat boyu yakinlastirmaya hazirlar.

2. Ozerklige kars1 utang ve siiphe (18 ay ila 3 yil). Cesitli gorevleri yerine getirerek,
cocuklar kendine giliven ve kendine deger hissi gelistirir.

3. Girisime kars1 sugluluk (3-6 yas). Kii¢iik ¢ocuklar inisiyatif almay1 tesvik edince
inisiyatif almayr Ogrenirler; Eger engellendiyse, sugluluk duygusu yasamaya
egilimlidirler.

4. Endiistri ve asagilik (6-12 yas aras1). Cocuklarin akademik olarak nasil basarili
olduklar1 ve diger faaliyetleri izledikleri, kendilerini saskin ya da asagilayici
hissedeceklerini belirler.

5. Kimlik kargisinda rol karisikligi (ergenlik). Bu, kimlik krizinin zamanidir - yeni
rolleri denemek ve eski rolleri atmaktir.

6. Yakinlik ve mahremiyet (geng yetiskinlik). Yakinim arayisi -bir ruh esini bulma- bu

doneme hakimdir. Bu arada etik bir anlam da ortaya ¢ikmaktadir.



7. Generativite ve durgunluk (orta yas). Uretkenlik, birinin kendi hayatinin Stesinde
gelecege iliskin gergek bir endiseyi igerir, geride biraktigi sey icin bir goz.
8. Caresizlige karsm biitiinliigii saglaymn (yaslilik). Insanlar amaglanmis bir yasama

bakarken ya da anlamsiz goriinen ve pisman hissettiren yaslilik krizi yasanir [.89].

Erikson adolesanlarda psikososyal gelisim evlerini tanimlamis ve degisimlerin en yogun
olarak yasandigi donemlerden biri olan adolesan evresinde kazanilmasi gereken temel
Ozellik ise kimlik gelisimi oldugunu belirtmistir (Yiksel, 2016a). Kagitgibas1 (1973,
s.17) ise, kimlik bunaliminin temelinde “genc¢lerin yasadiklar: kimlik bunaliminin
temelinde, hizla degisen ve gelisen toplum sartlari igerisinde birbirine zit rol
beklentileri ve ¢oklu tercihler karsisinda kalmalar: ile sosyal yapilarin onlara zorla
dayattigi yaptirnmlarin varligindan” s6z etmektedir. Madde kullanim 6zellikle adolesan
doneminde basladig1 diisiiniilmektedir. Bununla beraber sosyal kiiltiirel ve psikolojik
etkilerde madde kullanmaya baslamada olduk¢a 6nemli etkenlerdir (Yiiksel, 2016b).
Adolesan donemlerinde madde kullanimi hat safhalara ulasmaktadir. Adolesan
donemini Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu olarak adlandirmaktadir. Bir
baska tanimlama ise genglik donemidir ve bu yas aralig1 15-24 olarak adlandirilir. Hem
adolesan hem de genglik donemini beraber adlandiracak olursak eger 10-24 yas grubunu

“Geng Insanlar” olarak adlandirabiliriz (Y1lmaz, 2016).

Geng insanlar arasinda alkol ve madde kullanimi daha yaygin oldugu yapilan
arastirmalarca da bilinmektedir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi DSO 10-19 yas arasini
adolesan olarak tanimlamaktadir. Ancak 10 yas ile 19 yas arasinda oldukga biiyiik
farklilik oldugu da bilinmektedir. Madde kullanicilarinin ¢ogu da bu yas araliginda ilk
defa madde kullanmaya bagladiklar1 bilinmektedir. Bu ylizden arastirmacilar adolesan
donemlerini 3 doneme ayirarak yasa uygun spesifik miidahaleler gelistirmislerdir.
Adolesan doneminin 3 evresi vardir ve bunlar 1) erken adolesan dénemi (12-14yas), 2)
orta adolesan donemi (15-18 yas), 3) ge¢ adolesan donemi (18 yas civari) dir (Yiiksel,
2016). DSO verilerine bakildiginda diinyadaki her alt1 (6) kisiden biri adolesandir. Bu
bilgiye dayanarak baktigimizda ise 10-19 yas araliginda 1,2 milyar kisinin oldugu
anlamma gelmektedir. Adolesan doneminde sigara, alkol ve madde kullanimi ileriki

yaslarda daha da fazla sagliklarini tehlikeye atmaktadir (Erten Bucaktepe, 2016). Bu



yiizden bu donemde gencler arasinda saglikli davranislar1 tesvik etmek ve gencleri
saglik riskinden koruyucu adimlar atmak, yetiskin saglik problemlerini onlemek ve

iilkelerin sosyal yapisi ve gelecek sagliklari i¢in esas oldugu bilinmelidir.

Madde bagimliligindan ergenlerin lizerine odaklanmalar 1960’11 yillarin basindan
itibaren baglanilmig ve sorun olarak giindem olmustur. Bu zamana kadar boylesi bir
sorun giindeme gelmemistir. Zaten bu siirecten sonrada lise ve iiniversite ogrencileri
arasinda bircok arastirma yapilmis ancak bilgiler birbirini tutmamaktadir. Ancak ABD
niifus biirosunun vermis oldugu istatistikler (1977) 12-17 yas araligindaki ergenler
arasinda madde kullaniminin yaygin oldugu gériilmiistiir (Gander ve Gardiner,2007).

Madde kullanimi ve bagimliligi, sadece tibbi hastaliklara yol agmamaktadir, bunun
yaninda devlet ekonomisine oldukca fazla zarar vermektedir. Alkol ve yasadisi
uyusturucu madde bagimlilarinin mesleki, psikososyal, kisisel ve ailevi fonksiyonlarinin
bozulmasi, tibb1 tedavi saglayan kuruluslara miiracaatlarin artmasi saglik kuruluslarinin
mali ylUkund arttirmaktadir.  Ayrica, uyusturucu madde ticaretinden elde edilen
kazancin nereye gittigi ve aktarildig1 bilinmezlik tagimaktadir. Bunun yaninda yasadist
yollarla uyusturucu satarak elde edilen kayitsiz kazang yani kara para PKK, KCK gibi
terdr orgltlerine ve baska illegal faaliyetlere ekonomik gelir getirmesi de insanlarin

giivenligini, huzurunu ve sosyal dokusunu bozan bir sorundur.

Madde bagimlilig1 siiregen bir beyin hastaligi olup, tamamen iyilesmesi olmayan ancak
duzelebilen ve yasam boyu siirmekte olan bir hastaliktir. Bunun yaninda tibbi tedavide
uzman hekim/doktorlarin onayiyla alinabilen bir takim yasal ilaglarin da kullanimi

bagimliliga neden olabilmektedir.

Madde kullanan ve bagimlist olan kisinin hayat boyu izlenmesi gereken bir esenlik ve
saglik sorunu olduguna, psikososyal destegin, sosyal rehabilitayonun ehemmiyetine
TBMM (2009), tarafindan hazirlanan uyusturucu madde bagimliligi raporu da bu
konuya dikkatleri ¢cekmektedir. Klinik/Tibb1 tedavi sonrasi bireyin yeniden topluma
kazandirilmasi, hayata adapte olmasi gerekmektedir. Ancak, madde kullanan bireyin

tibbi tedavi siirecinin sonlandirilmasindan sonra bireye psikososyal destek saglayacak



ve sosyal gelisimlerini destekleyecek merkezlerin yeterli diizeyde olmayisi bireyi tekrar
madde kullanmaya itmektedir. Tuncay (2010, s.60), “tedavi siiresince ve sonrasinda
hastamin psiko-sosyal esenligini temin etmesi ve bunu siirdiirebilmesi de temel tedavi
olciitleri arasindadr. Bunu saglayan en énemli bir aragta sosyal destektir” demektedir
ve ayni zamanda sosyal destegi zihinsel ve fiziksel olarak sagligin temel gostergesi

oldugunu vurgulamaktadir.

Madde bagimlilarinin ve ailelerinin tibb1 tedavi Oncesi ve sonrasinda motivasyon®
(isteklendirme, sevkini arttirma, isteme istegini arttirma, Qudilime) kaybina
ugramamalari i¢in, kendilerine en yakin bir yerde bu tedaviden yararlanabilmelerine
imkan saglanmalidir. Bu da ancak yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin aktif
olmasiyla asilabilir. Yerel yonetimlerin bulunduklar1 bolgelerde soruna dogrudan ve
hizl1 bir sekilde miidahale etmesi gerekmektedir. Yerel yonetimler, sosyal katilim ve
sosyal biitiinlesme yoniinde onemli adimlar atmaktadir. Belediyelerin en 6nemli karar
organi olan meclis yasanan sorunlar1 dogrudan etkilemektedir. Ozellikle son yillarda
madde kullanimindan dolay1 yasanan 6liimler bu kurullarin daha etkili ve somut adimlar

atmasina neden olmustur.

Yerel yonetimler, belediyeler, kendine has kuruluslar oldugu i¢in, farkli bir bilimsel
diizen ve disiplin yaklasimi igerisinde gelismeye agik bir yol ¢izmesi gerekmektedir. Bu
nedenle madde bagimliligi alaninda hizmet veren yerel yonetimlerin bilimsel olarak

incelenmesine ihtiyag vardir.

Yerel yonetimler, belediyeler, cagdas diinyayr kurma siirecinde tarihsel temellere
dayanan toplumsal &gelerden biridir. Ulkemizin iginde bulundugu yiizyil yerel
yonetimlerin ylzyili olacagi yaklasimlarinin goriisiine dayanaraktan daha da 6nemli yer

alacaktir. Buglnln sosyal toplumlarinda yerel yonetimler, belediyeler, bir lokal

! TDK’ya gore motivasyon (motivation) kelimesi “Giincel Tiirkge Sozliik” e gore;
1. isteklendirme. 2.Giidiileme.

“BSTS/Su Uriinleri Terimleri SozIiigii ne gore ise

1. Harekete getirme, harekete sevk etme. 2. Itici kuvvet, harekete yoneltici i¢sel giic.
Anlamlarimi tagimaktadir.



toplulugun giinliik yasamin1 siirdiirmesinde, merkezi kamu yonetiminden daha etkin ve
fonksiyonel yonuyle 6ne ¢ikiyor olmast énemli bir yol farkliligina isaret etmektedir.
TUm yaklasimlar g6z Oniine alindiginda yerel yonetimler temelinde ydnetim
disiplininden farkli, kendine has bir diizen icerisinde gelismesine ve yol almasina

ihtiyac vardir (Karatagoglu, 2009).

Yerel yonetimler dezavantajli gruplar1 goriintir kilarak, hizmetleri hak temelli vermeyi
oncelemektedir.  Yerel yonetimlerin  madde bagimlilarina yonelik  hizmeti
gerceklestirirken bilimsel olarak {i¢ asamada bulunmas1 gerekmektedir. Bunlar, 6nleme
calismalari, koruma calismalari ve rehabilitasyon (iyilestirme) calismalaridir. Bu
kapsamda sosyal hizmet mesleginin hem mikro hem mezzo hem de makro boyutta
islevsel dzellikleri ele alinmaktadir. Ozellikle sosyal hizmet miidahalelerinde farkli ve
cesitli boyutlarin olmasi sosyal hizmet meslegini ve meslek elemaninin diger
mesleklerden ayiran ve farkli kilan bir 6zelliktir. Son yillarda yerel yonetimlerin-
belediyelerin, Genglik Merkezleri ad1 altinda merkezler agarak genglerin bos vakitlerini
degerlendirip, sosyal aktivitelere katilmalarini saglayacak adimlar attig1 goriilmekte ve
alandaki meslek elemani ihtiyacini miidahale ve diizeye gore sosyal hizmet uzmani ile

karsilamaktadir.

Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi klinik/tibb1 oldugu 6lgiide sosyal ve psikolojik
mudahaleleri de kapsayan/igeren bir disiplindir. Madde bagimliligi ne sadece bireyin
sorumlu tutuldugu bir sorun olarak, ne de sadece sosyal kosullarin sebep oldugu bir
sosyal problem olarak goérilmektedir (Polat, 2014). Alkol ve madde bagimliliginin
onemli bir toplum sagligi problemi olmasmin temelindeki 6nemli sebeplerden biri kesin
ya da sonu¢ alinabilen 6l¢iili mudahalenin olmayisidir. Uzbay (2009), bagimlilik
tedavisi oldukc¢a karmasik, kopleks bir siirectir, sadece birey ve ailenin davraniglarina
odaklanmak kisa vadede etkili olsa bile beklenen diizelmenin devam etmesi i¢in uzun
vade de gozlenmesi gerekmektedir. ilk etapta saglik ¢alisanlar1 ve aileler oldukga fazla
hayal kirikliklarina bu siiregte kapilabilmektedirler, ¢iinkii niiks etmesi (relaps) her an
s0z konusu olabilir. Madde bagimlilarinin tibb1 tedavi siireci devam ederken saglik

calisanlarinin  (hekimlerin, doktorlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin, hemsirelerin,



psikologlarin) aklini kurcalayan, bagimlinin tibbi tedavi siireci bittikten sonra sosyal

cevreye iliskin boyutunun da siirece dahil edilmesi gerektigi fikridir.

Alkol/madde bagimliliginin tedavisinde basariya ulasma ve sonu¢ alma, ancak tedavi
sonrasinda gergeklestirilecek olan sosyal rehabilitasyon c¢alismalari ile saglanacak bir
durumdur. Madde kullanicilarinin, bagiml kisilerin, sosyal yasama yeniden donmenin
gii¢ oldugu toplumlar, alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde basarida istenilen oranlara
ulagilamayan zayif toplumlardir. Bu yoniyle sadece klinik/tibb1 tedavi degil, tedavi
sonrasinda yapilacak olan sosyal hayata yeniden kazandirma c¢alismalar1 da saglikli bir

toplum icin hayati 6nem tasimaktadir (Tubim, 2014).

Ulusal Uyusturucu Raporu’na (2013), gore Tiirkiye’de klinik/tibb1 tedavi sonrasi sosyal
rehabilitasyon birimlerinin var olmamasi, madde kullanan bireylerin sosyal hayata
tekrar kazandirilmalar1 ve adaptasyon siirecinin aktif bir sekilde izlenememesi nedeniyle
istenilen sonuca maalesef ulagilamamaktadir. Neticede ¢ogu alkol ve madde
kullanicisi/bagimlis1  birey, tekrar uyusturucu madde kullanimina baslamakta ve

tedavide bir “kisir dongii” yasanmaktadir.

Ulkemizde alkol ve madde bagimlis1 kisilerin sayis1 hizli bir sekilde yiikselmektedir. Bu
durum bagimlilikla etkin miicadele edemedigimizi gostermektedir. Klasik klinik/tibbi
tedaviden yararlanan bireylerin neredeyse yaris1 ayni yi1l madde bagimlilig: tedavisi igin
tekrardan ayni tedavi siirecine dahil olmaktadir. Bu noktada tibbi tedavi sonrasi elde
edilen kazanimlara ilave ve destekleyici mahiyette sunulacak olan, tibb1 tedavi sonrasi
sosyal rehabilitasyon uygulamalar1 ile madde bagimlis1 genglerin ve c¢ocuklarin

tekrardan bagimli olmalar1 engellenecektir.

Ulkemiz genelinde uygulanan alkol/madde bagimlilarinm klinik tedavi sonrasinda
igtimair hayata tekrar adapte olmalar siirecini konu alan bir birim ya da merkez henliz
yoktur. Fakat, bircok kamu kurumu, yerel yonetim- belediyeler ve STK tarafindan
dolayli yollardan risk ve dezavantajli gruplara yonelik faaliyetler dizenlenmektedir
(Tubim, 2013). Ote yandan son birkac yildir iilkemizde yerel ydnetimler 6zellikle de
Biiyiiksehir Belediyeleri madde bagimlilar1 ile dogrudan g¢alismaya basladiklar1 ve



dolayli ¢aligmalar1 da arttirdiklart goriilmektedir. Bununla beraber bu alanda c¢aligsan
sosyal hizmet meslegi sahip oldugu genis miidahale alan1 ve zengin rol dagarcigiyla bu
coklu sorunlara yonelik calismalar gerceklestirerek, ekip igerisinde Onemli bir
fonksiyonu karsilayabilecektir. Sosyal hizmet uzmani bu siiregte toplumla yeniden
biitinlesme, mikro-mezzo ve makro diizeylerde etkin g¢alismasini gerektirmektedir.
Ozellikle bagimlilik tedavisi gdrmiis bireyleri giiclendirme, sosyal ¢evredeki riskleri
ortadan kaldirici miidahalelerde bulunma, toplumdaki kaynaklar1 harekete gecirme,
toplumda var olan diglayici yasal/politik diizenlemeleri degistirme, sosyal igermeyi

saglayacak adimlart gelistirme yapilmasi gereken caligmalar arasinda sayilabilir.

Sosyal rehabilitasyon uygulamalarit olan, sosyal aktiviteler, sanat, resim, muzik ve
sosyal terapilerle yeniden sosyallesen bireylere, mesleki rehabilitasyon ile yeni bir
sosyal statii ve ugras alan1 sunulmaktadir. Boylece madde bagimliligi tedavisinde
secenekler sunulmus olacak ve kisinin tercih etme hakki olacaktir. Boylece bagimlilarin
sorumluluk almalar1 saglanacak olup, kendi kaderini tayin —self determinasyon, hakkini
eline alacaktir. Madde bagimlilar1 i¢in sunulan bu yeni secenekler, yerel yonetimlerin
bu 6nemli soruna ¢éziim bulmak arayislar ile birleserek ortaya yeni projelerin ¢ikmasi
saglanacaktir. Madde bagimlilarinin ve ailelerinin tedavi siirecinde motivasyon kaybina
ugramamalar i¢in, kendilerine en yakin bir yerde bu tedaviden yararlanabilmeleri
saglanmalidir. Yerel yonetimler kendi yorelerindeki sorunlara merkezi yonetimden daha

hizli ve kalic1 ¢6ziim tiretebilmektedirler.



1. BOLUM

KONUYA ILISKIN KURAMSAL CERCEVE

1.1. Uyusturucu Madde ve Madde Bagimhhg Kavramm

Uluslararas1 antlagsmalar, s6zlesmeler ve yasalarda uyusturucu madde sayilan ve kabul
edilen, sinir sistemini tesiri altina alarak ya da psikolojik bagimlilik sekillerine neden
olan tek yonlu ve cift yonli organik ve kimyevi maddeler olarak tanimlamuistir.
Uyusturucu bagimliligi ise, legal ya da illegal bir maddenin tim negatif etkilerine karsin
kullanilmasmin siirdiiriilmesidir (Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi,

2015).
2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi® nde ise;

Uyusturucu madde, sakinlestirici ve/veya uyarici etkileri olan, kiside
kullanimina bagli daha fazla kullanma istegi uyandiran ve alinmadiginda
yoksunluk belirtileri gosteren, bitkisel kokenli veya bir takim kimyasal
bilesenlerin bir araya gelmesiyle olusmus sentetik molekiillerden, merkezi sinir
sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine yol acan bitun
maddelerdir (s. 3).

Genel olarak;

e Kimyasal niteligi ile canl1 yasayan organizmanin gorev ve yapisini etkileyen,

e Kisinin biinyesinde fazla kullanma istegi uyandiran, fiziki ve biyolojik
bagimlilik meydana getiren,

e Kullanan bireyin ¢aligma ve zihni faaliyetlerini etkileyen ve degistiren,

e Kotiiye kullanilmasi halinde bireyde ve toplumda oldukga derin sorunlara ve
zararlara yol agmasina neden olan her tirli dogal ve kimyasal-sentetik

maddelerdir.

Bir maddenin uyusturucu olarak kabul edilebilmesi i¢in Celik (2015),

2 http://www.narkotik.pol.tr/ TUBIM/Documents/STRATEJ %C4 %B0%20BELGES %C4%B0_2016-2018_TR.PDF.
Erigim 06.12.2017
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o Uluslararas: antlasmalarda ortak kararlarla alinan ve belirlenen listelerde bir
maddenin tanimlanmis olmasi,

e Toksin yani zehir etkisinin bulunmasi,

e Maddenin haz etkisinin olmasi,

¢ Bireyde kullanilan madde miktarinin arttirma istegi ve egilimi uyandirmasi,

e Kullanilmasi halinde bagimlilik yapmamasi (fiziki ve psikolojik),

e Maddenin birakildiktan sonra yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

gerekir.
1.1.1. Uyusturucu ve Bagimhhk

Devamli yeni ve farkli tiirlerinin bulunmasi, daha dncekinden degisik tesir ve izlenim
birakmasi ve degisik maksatlarla kullanilmasi nedeniyle genel olarak kabul edilen bir
tanimi  bulunmamaktadir. Bunun yaninda kiside onlenemeyen bir bagimlilik hali
olusturma, psikolojik ve fiziksel zarara sebep olmasi, sinir sistemini etkileme, kullanilan
madde miktar1 giderek zamanla arttirma meyline sebep olmasi, besleyici maddeler
kapsaminda sayilmama gibi nitelikler uyusturucu gesitlerinin hemen timinde yer alir.
Uyusturucu kelimesi dilimizde yeni bir sozciktir. Diger dillerde ise Arapga ve
Farsga’da muhaddir (6rten, kapayan), Eski Yunan’da ise narke (uyku) kokinden
tiiretilmis olup narkotik anlaminda kullanilmaktadir. Uyusturucu maddelerin yillardan
beri tip biliminde kullanimindan dolay1 ¢ogu dilde ila¢ manasina gelen sdzcikler hem
de uyusturucu maddeleri de ifade etmektedir (Tiirkiye Diyanet Vakfi, 2017).

DSO’e gore uyusturucu “ saglik sebepleriyle kullanilanlardan farkl olarak, herhangi bir
canli sisteme ya da uzva alindiginda, sistemin ya da uzvun tek veya ¢ok fonksiyonunu
degistiren maddelerdir. Bu kavram giindelik yasamimizin son birka¢ senesine damga
vurmasina karsin igerigine dair gorlis farkliliklart oldugu gortilmektedir. S6z konusu
olan uyusturucu toplum nezdinde ayni manaya gelen bir kavram olarak algilanmakta
ancak kavramin derinligi bilinmemektedir. Halen ginimiizde bagimlilik etkisi olan
maddeler icin tek bir tanim olan uyusturucu kullanildig1 goriilmektedir. Uyusturucu
kelimesinden anlagilacagi gibi bireyi uyusturan, kontrolii yitiren, hareket kabiliyetini
kisitlayan maddeler oldugu diistintilmektedir. Ancak bu kavram anlasildigr gibi degildir.

Ciinkii baz1 maddeler uyarici etkisi yaptig1 halde bu tanima gore uyusturucu olmadigi
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sanilmaktadir. Kendisinden de anlasilacag: iizere, kullanan bireyi uyusturan, hareket
kabiliyetini kisitlayan, kontrolinli ve kendisine hakimiyetini kaybettiren maddeler akla
gelmektedir. Aslinda birgok bilim insanin tizerinde durdugu ve vurguladigi konu ise
bagimlilik etkisi olan maddelerin hepsi i¢in uyusturucu kavramimi kullanmak aslinda
pek dogru degildir. Yapilan bu tanim ile uyarict birtakim maddeler bu kapsam disinda
gibi bir izlenim olusturmaktadir. Uyarici olarak adlandirdigimiz maddeler de bagimlilik
yapmaktadir. Bu sebeple uyusturucu kavrami kapsaminda tim bagmlilik yapan
maddeleri degerlendirmek yanlis olmayacaktir (Ogel, 2010).

Bagimlilik hem mana hem de kapsami bakimindan makro boyutlart olan ¢ok genis bir
kavramdir Toplum nezdinde bilinen anlami ile bagimlilik bir objeye, bireye veya bir var
olan seye Onlenemeyen bir arzu ile ya da farkli degisik gucun idaresi altina girmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Uzbay, 2009.). Ogel (2010), ise bagimlilig1 biyo-psiko-
sosyal bir hastalik olarak tanimlar. Ayni zaman madde kullanan kisinin alisilmis olan
herhangi bir ilag veya maddeye kars1 engellenmesi imkansiz psikolojik ve fizyolojik bir
ihtiya¢ duymasi, alinan madde Ol¢iisiiniin ve igme-kullanma sikliginin zamanla artis
gostermesi, kullanilmadigi durumlarda siddetli yoksunluk ve mahrumiyet isaretlerinin
meydana ¢ikmast ve bunlar alinmadi§i zamanda giindelik yasamin yasanmaz ve

surdurilemez bir hal almasidir.

Genel manada bagimlilik yapict maddeler; zihinsel fonksiyonlari direkt etkileyerek
beden iizerinde fiziki, ruhi, davranigsal, biligsel/zihinsel varyasyonlara, farkliliklara
neden olan, bagimlilik yapan ve tutum ve davraniglar Gzerine etkili, haz veren fakat
hayatsal fonksiyonlarin yerine getirilmesinde gerek duyulmayan tiim maddeler olarak
aciklanabilir. Ayn1 zamanda alkol ve madde bagimliligs; tarifi, boyutlari, kapsami, birey
ve halk {izerine olusturmus oldugu etkileri ile tip veya psikiyatrik alanlar1 tizerinde de
bir etkisi olan oncelikle sosyal, ekonomik, kiiltiirel farkliliklar iceren, davranis ve

inanglarla alakali problemler biitiiniidiir (Coskunol, 1999).

Kotiiye kullanilan tiim maddelerin asil ve en belirgin etkileri beyinde olmaktadir.
Kullanilan maddelerin cinsine, safligina ve kullanim sikligina bagh olarak etkileri

degisebilmektedir. Maddeler viicuda ¢ok degisik yollarla alinabilmektedir. Coskunal’a
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(1999), gore ancak kotiiye kullanilan maddeler viicuda alinma yollar1 dorttiir. Bunlar;
solunum yoluyla alinan maddeler, igneyle kullanilan maddeler, burundan tozu ¢ekilerek

kullanilan maddeler ve yutularak alinan maddelerdir.

1.1.2. Bagmhhk Nedenleri

Madde kullanimmin ¢ok farkli nedenleri vardir. Bu nedenler bireyden bireye, bireyin
icinde oldugu topluluktan topluluga gore degisiklik gostermektedir. Bagimlilik, iginde
yasadigimiz zamanin insanlik agisinda en biiyiik sosyal, ekonomik ve saglik sorunudur.

Bagimlilik 6grenilen ve bulastirilan bir durumdur.

Bagimlilik, bireyler arasinda tibbi, psikolojik, psikiyatrik, sosyal, ailevi, ruhsal,
akademik, mesleki, yasal ve mali sorunlarin genis bir bolimuine neden olur veya
kotiilestirir. Kronik bagimlilik, yasam 6mriiniin azalmasi ve sayisiz tibbi problemlerin
yant sira, ruh hali, kaygi, psikotik bozukluklar ve diger bozukluklar gibi psikiyatrik
problemlerin artmasi ile iligkilidir. Bagimliligi ve ek psikiyatrik hastaligi bulunan
bireylerin tedaviye uymalart daha az olasidir, bu durum morbidite ve mortalitenin

artmasina neden olur (Dennis ve Marvin, 2013).

Bagimlikla ilgili olduk¢a fazla risk faktdriinden s6z edilebilir. Bunlar cinsiyet,
psikopatoloji, ruhsal sorunlari ya da bagimliligi olan ebeveynin bulundugu kaotik
aileler, aile ve sosyal gevre, bireysel 6zgegmis ve kiiltiir, sosyal becerilerin zayif olmast,
sapkin davraniglar sergileyen arkadaglarla “takilma” gibi faktorler s6z konusudur
(Ivandic ve Jukic, 2012; Yargig, 2014; Ogel, 2010).

Kimin alkol bagimliligina gidecegini ya da bagimli olacagini 6ngdren highir genetik
isaret yoktur (Van Wormer, 2007). Schuckit (2000), diger genetik bozukluklarda oldugu
gibi, 6nemli gevresel faktorlerle birlikte ¢esitli genetik 6zelliklerin bagimlilik riskine

katkida bulundugu konusunda ihtiyatli davranmaktadir.

Cevrenin ve geleneklerin baskisina tepki verme, bagimsiz oldugunu gdsterme istegi,
baz1 uyusturucu maddelerin yaraticilik verdigi, 6grenmeyi kolaylastirdigi hakkindaki

yalan yanlis inanislar, sosyal iligki araci olarak kullanma diisiincesi eger ergen sevgiden
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yoksun ve kontrolden uzaksa, ailede sorunlar yasiyorsa var oldugunu hissetmek adina
baz1 gruplara katilma ihtiyaci hissedecektir. Ozellikle bagimli ailelerinden isittigimiz ve
yakindiklar1 durum arkadashlik iligkileri bir baslangic olarak goriilmektedir. Yanlis
arkadasliklar ve 6zellikle bu arkadas gruplar1 alkol ve madde kullanan gruplarsa, bu
sonun baslangicidir. Ulkemizde alkol ve madde kullanimi en énemli sosyal, ekonomik,
saglik ve psikolojik bir sorun haline gelmistir. Alkol ve madde kullanimi sonucu gengler
kendilerini yanlis zamanda ve yanlis yerlerde bulurlar. Okulda basarisizlik, suca egilim
ve su¢ isleme ekonomik ¢Okiis gibi sosyal ve ictimai sorunlar, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, karaciger ve kalbin zarar gérmesi, AIDS hepatit gibi bulasic1 hastaliklar,
kemik ve fiziksel gelisimin aksamasi, beyinin hasar gérmesi, depresyon, uyku sorunlari
gibi bedensel ve ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikar. Alkollii ara¢ kullanma sonucu kazalar,

yaralanmalar, yasa dis1t madde kullanimi ve satis1 gibi adli sorunlar ¢ok sik yasanir.

Madde bagimliligit ve bagimliligina karsi ¢ok profesyonel olmayan, biyolojik ve
psikolojik yaklasimlar vardir. Bununla birlikte, tedavi siklikla sinir bozucu bir ¢aba
olmustur. Bir¢ok, belki de ¢ogu durumda, uyusturucu bagimlist olan insanlar ger¢ekten
de kendileri durdurmak istemiyorlar ve kendi aralarinda tedavi aramiyorlar. insanlar
tedavi icin geldiklerinde, cekilme sendromundan yardim etmeleri, gorecegimiz gibi
genellikle yeterince aciktir. Bununla birlikte, tercih ettikleri maddeden yoksun bir hayat
siirdiirmelerine yardimci olmak daha sorunludur. Tedavi, terapistin ofisi, bir destek
grubu, bir yerlesim merkezi veya hastaneye yatirma cezasinin deger verildigi ve tesvik
edildigi bir ortamda gergeklesir. Birey, istismar ve bagimliligin ortaya ¢ikarildigr ve
stirdiiriildiigii is, aile veya sokak ayarlarina geri doner. Niiksetme sorunu, ilk tedavide
karsilagilan sorunlardan daha zahmetli olabilir. Bir baska komplikasyon da madde
bagimlilig1 sorunlar1 olan bir¢ok kisinin diger psikolojik rahatsizliklar1 da var. Bununla
birlikte, kliniklerin ve tedavi programlarinin ¢ogunun, tiim bu sorunlar1 ayn1 anda tedavi
etmek vyerine, oral alkol sorunu ya da diger psikolojik rahatsizliklar1 iizerinde
durulmaktadir. Bu dar odaklanma, bu ikili teshisi olanlar arasinda daha sik hastanede
yatiglar da dahil olmak iizere, daha kotii sonuglara neden olmaktadir (

https://www.csun.edu/).

Sonug olarak, bagimliligin tek bir nedeni yoktur. Tiim bu sorunlari tek baslik altina da

toplayamayiz. Bireyin madde kullanmaya baglama sebebi fazla saf ve sugsuz bir arzu ve
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merak tatmini oldugu bilindigi halde bunlara etkisi olan bagka faktorlerde bagimlilig
meydana ¢ikarabilmektedir. Bunlar, sosyal, psikolojik, biyolojik ve farmakolojik

nedenler seklinde siniflandirilabilir.
1.1.3. Madde Bagimlihigina Eslik Eden Psikopatolojiler

Madde bagimhiligi ile beraber buna eslik eden birgok psikiyatrik bozukluk
olabilmektedir. Aslinda bagimlilik baska bir psikiyatrik hastaligin belirtisi degildir
(Yargig, 2014). Ancak sOyle sdylenebilir eger baska bir psikiyatrik hastalik varsa alkol
ve madde bagimliligi riski artmaktadir. Boylesi bir durumda asil tedavi edilmesi
gereken Oncelikli psikiyatrik hastaligin tedavisi olduk¢a zorlanmaktadir ve gidisat

kotiilesmektedir.

Madde kullanimi ile eslik eden psikiyatrik durumlar sunlardir: bipolar bozukluk ve
depresyon, sizofreni, anksiyete bozukluklar1 (sosyal fobi, panik bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu), kisilik bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), intihar (6zkiyim), disosiyatif bozukluklar, kendine zarar verme davranisi,
cocuklukta yasanan istismar/ihmal yasantisi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
(Yargig, 2014; Ogel, 2010).

Zihinsel ve madde kotiiye kullanimi bozukluklar: dogasi geregi birlikte goriilen teshisler
ile i¢ ige geemis durumda oldugu gorilmektedir. Madde kullanim bozukluklari,
sizofreni (% 47), bipolar bozukluk (% 45), kaygi (% 25) ve major depresyon (% 24)
olan bireylerde daha sik goriilmektedir. Yapilan bir aragtirmada kimyasal madde
kullananlarin yiizde 53'inde sizofreni, kaygi veya major depresyon gibi zihinsel bir
bozukluga rastlanmigtir (Holloway, 1991). Buna benzer bir sonug ise Brady ve Sinha
(2005) literatiirii gozden gecirirken madde kullanim bozuklugu olan erkeklerin ve
kadinlarin yiizde 45-86'sinda en az bir eszamanl psikiyatrik bozukluk vardi ve risk

iligkisinin karsiliklt oldugu bulunmustur.

Sizofreni, bipolar bozukluk ve siddetli major depresyon gibi psikotik bozukluklar1 olan
ve diger ciddi zihinsel hastaliklar1 olan insanlar, es zamanli madde kullanim
bozukluklarina oranla yiiksek oranlarda yasamlarina zarar verebilirler (Dennis ve

Marvin, 2013).
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Kisaca psikiyatrik durumlara deginecek olursak, sizofreni hastalarinda bagimlilik ve
madde kullanim orani toplum genelinden fazladir (Yargi¢,2014). Sizofreni, tiim 6nemli
zihinsel hastaliklarin en ciddi ve kisisel olarak tahripkar olanidir. DSM-IV-TR (APA,
2000) 'e gore sizofreni, bozuk disilinceler, varsanilar, sanrilar ve sosyal c¢ekilme
belirtileri ile karakterize bir psikoz bi¢imidir. Cogu uzman, sizofreninin dogumdan 6nce
ortaya ¢ikan ve beynin gesitli bolgelerindeki devreleri igeren bir gelisimsel bozukluk
olduguna inaniyor. Hastaligin gelisimsel yapisi, kiiltlirler arasinda tutarlidir; baslangic
genellikle birey yetiskinlige ge¢is yaparken gergeklesir (Van Wormer,2007). Alkol ve
madde kullanimi sonucu hastalik dogrudan ya da dolayli yollardan alevlenebilmektedir.
Ogel (2010), sizofreni hastalarinda genel topluma gore 4,6 kat daha fazla alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu, 3 kat daha fazla alkol ve 9 kat daha fazla ise madde
kullanim bozuklugu bulundugu belirtilmistir. Dikkat eksikligi hiperakivite bozuklugu

tanis1 alan eriskinlerde alkol ya da madde kullanim bozukluklari oldukga siktir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranigsal 6zelliklere dayanan bir
psikiyatrik tanidir. Bu tami ile iligkili en yaygin davranislar, erken c¢ocukluk
baslangiglar, diirtiisellik, asiri risk alma, kisa dikkat siiresi ve asir1 fiziksel hareketlerdir
(APA, 2000). Asirt fiziksel hareket (kipir kipir), DEHB tanisi igin sart degildir. Dikkat
eksikligi bozuklugu, hiperaktivite eksi olan ayni1 fenomen i¢in hala kullanilan daha eski
bir terimdir. Bu terim artik DSM-IV-TR'de kullanilmamaktadir. Cocuklar i¢in en yaygin
psikiyatrik tani tim ¢ocuklarin yaklasik yiizde 7'sini etkileyen DEHB'dir. Cogu yetiskin
ayn1 semptomlara sahiptir, ¢linkii ¢ocuklar bu 6zellikleri mutlaka asmazlar. Bununla
birlikte, varligi son zamanlarda yetiskinlerde teshis edilmistir (Searight, Burke, ve
Rottnek, 2000).

1.1.4. Bagimhhk Tiirleri

Bagimlilik, psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak iki ayr1 kategoride incelenmektedir.
Ancak bagimliliklarin ¢ogunda, psikolojik ve fiziki bagimlilik arasinda kesin bir siir
cizebilmek mumkiin olamamaktadir. Ilk etapta psikolojik ya da ruhsal sebeplerle
kullanilan maddeler, bir zaman sonra duzenli bigimde kullanildiginda fizyolojik
bagimliliga dontisebilmektedir (DDK, 2014). Bagimlilik siirecinde farkli etkiler
goriilmektedir. 11k dnce keyif ve hos duygular veren bu maddeler merkezi sinir sistemini

ve kisinin fiziksel ve ruhsal yasaminm etkiler. Kiside bazen normal dis1 davranislarin
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ortaya c¢ikmasina neden olmakta ve bazen de bu maddeler kisiyi kendi gercek

yasamindan uzaklastirmaktadir.

Uyusturucu maddeleri kullanan kigide iki tiir bagimlilik ortaya ¢ikar. Bunlardan biri
fiziksek bagimliktir digeri ise psikolojik bagimliliktir. Her iki bagimlilik tiirtinti detayl
bir sekilde agiklamak gerekirse;

1.1.4.1.Fiziksel Bagimhihk

Nesnelere iliskin olarak tabir edilen bu bagimlilik; merkezi sinir sistemi gozlerinin,
hiicrelerinin verilen vazifelerini yapmalari i¢in kullanilan ve vazgecilemeyen maddeye
devamli gereksinim duyulmasina denilmektedir. Kullanilan ve vazgecilemeyen
maddenin  viicuda girmemesi halinde vicutta meydana ¢ikan  belirtilere
mahrumiyet/yoksunluk belirtisi ad1 verilmektedir (DDK, 2014). Fiziksel bagimlilik,
nesnelere iligkin olarak tabir edilen bu bagimlilik ve viicudun maddeye kars1 yeni ve
farkli bir ayar olusturdugu ve alinmadigi durumlarda yoksunluk gostergeleri olarak
ortaya ¢ikan fizyolojik bir durum olarak agiklanmaktadir. Alinan madde veya ilag viicut
icin karsilanmasi ve ihtiyacin giderilmesi gerekmektedir. Bu ihtiya¢ karsilanmadigi
zaman ¢ekilme ve yoksunluk belirtileri goriilebilir. Cogu zaman yoksunluk/mahrumiyet
alametleri gorulen fizyolojik ve viicutla ilgili durum olarak agiklanir, bunun yaninda
ruhsal belirtiler bu durumla beraber eslik ettigi de goriilmektedir. Fiziksel bagimliligin
derecesi ayn1 zamanda kullanilan maddenin dozuna, miktarina, kullanim siiresine ve
sikligina baglidir. Uyku, bulanti, kusma, terleme, ¢arpinti fizyolojik belirtiler olarak

gosterilebilir.

Fiziksel bagimlilikta mahrumiyet gostergeleri hayatin sonlanmasia, 6liime neden
olabilecek kadar tesirli ve kuvvetli olabilmektedir. Uyusturucu ve uyarici maddeler
merkezi sinir sistemindeki alict hucreler, gozeler tarafindan alinarak tesirlerini
gostermekte, bu alicilar kisa zamanda uyusturucuya aligmakta ve yapmalar1 gereken
rolleri icra edebilmek igin uyusturucu maddeye gereksinim duymaya baslamaktadir.
Boylelikle  fiziksel = bagimliik  ortaya  ¢ikmaktadir.  Fiziksel  bagimlilikta
yoksunluk/mahrumiyet durumu fazla agir olmakta, yoksunlukta ruhsal belirtilerin
yaninda merkezi sinir sistemine ilgilendiren belirtiler de ortaya ¢iktig1 gortlmektedir.

Maddenin elde edilememesi durumunda kusma, saldirganlik, bulanti, kalbin
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carpintisinin artmasi, yogun hissedilen bas agrisi, panik ataklar, sikinti, unutkanlik,
ishal, kisilik/sahsiyet bozukluklari, bayilmalar, terleme, biling kaybi ve Olum
goriilebilmektedir. Uyusturucu ve uyarici maddeler, merkezi sinir sistemindeki alicilar
etkilediginden dolay1 bir kere bile kullanmak madde bagimliligina neden olmaktadir.
Bundan dolayr merak edilse bile kullanmaktan dahi imtina etmek ve geri durmak

gerekmektedir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014).
1.1.4.2.Psikolojik Bagimhhk

Diger bagimlilik tiirii ise “ psikolojik/ruhsal bagimhhk” olarak isimlendirilir ve
maddeyi almaya kullanmaya, devam etme arayist seklinde ortaya ¢ikar (Uzbay, 1996.,
Aktaran: Gokler ve Kogak, 2008, s. 89). Psikolojik/ruhsal bagimlilik; haz veren
maddeyi aralikli olarak kullanma arzusu hissedilmesine denilmekte, birey maddenin
olmadig1 anlarda buna baghh huzursuz davraniglar sergilemekte ve hissetmektedir.
Maddenin alinmasiyla hissedilen haz keyif ve seving bireylerde yeniden madde
kullanma arzusu uyandirmaktadir. Meydana gelen ve dogru olmayan gergegi
yansitmayan hiilyalar alemine ulasmak isteyen bireylerde psikolojik bagimlilik ortaya
cikmaktadir. Bagimli bu aligkanlhigindan vazge¢menin imkénsiz olduguna onsuz
yasamanin imkani olmadigi inancindadir. Boyle olunca da madde almadig1 zamanlar
ruhsal davraniglar gosterebilmektedir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014). Psikolojik
bagimlilik stirecinde ise baslangicta birey, madde almaktan vazgegse dahi, maddeyi terk
etme doneminde madde kullanmaya bagli olan yoksunluk/mahrumiyet belirtilerini gok
fazla yasamaktadir. Yani kisi istemese bile beyin maddeyi istemektedir. Kendisini
madde almaya ve kullanmaya zorla sevk eden nedenler de seneler sonra yine zorlayici
ve baskilayict arzularla kendisini tekrar madde almaya itebilmekte, yasanacak
sendromun siiresi veya siddeti, kisiye ve bagimlilik yapan maddenin cinsine ve safligina

gore degisiklikler gostermektedir.

1.1.5. Bagimhlik Yapict Maddelerin Simiflandiriimasi®

3 Bagimlilik yapict maddeler agisindan farkli simiflandirmalar vardir. Bunun yaninda
gelen olarak kabul gore smiflandirma su sekildedir; Alkol, Titun (Sigara), Esrar
(Cannabis), Opiyatlar (Eroin, Kodein, Morfin, Buprenorfin, Suboxone), Kokain, Ugucu
Maddeler (Volatile Substance), Amfetamimler, Benzodaizepinler (Daizem, Xanax,
Rivotril vb). Ecstasy ve Halistinojenler (LSD).
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Madde bagimliligr, DSM-IV Tani Kriterleri El Kitabi’nda bir ruhsal bozukluk olarak
kabul edilmekte ve ¢esitli tan1 Olgiitleri bulunmaktadir. Ayni durum DSM-V Tani
Kriterleri El Kitabi’nda da yer almaktadir.

DSM-5’e gore maddeyle alakali bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 10 (on) farkl
madde grubunu kapsar. Bunlar; alkol, kenevir (kannabis), kafein, varsandiranlar
(halliisinojenler) (fensiklidin [ya da benzer etkili arilsikloheksilaminler], inhalanlar
olarak tabir edilen ucucular, opiyatlar, sakinlestirici, uyku getirici, endise ve tasa
gidericiler (sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler), uyaricilar ve uyaranlar (amfetamin tar(
maddeler, kokain ve diger uyaricilar), tltlin-sigara ve baska (veya hala bilinemeyen)
maddeler. Hicbir zaman bu 10 (on) grup net olarak birbirinden ayri olmadigi

bilinmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Bagimlilik yapici maddeler tiirlerine bakildiginda sertlik derecelerine ve etkilerine gore
smiflandirilabilir. Bagimlilik yapici maddeler gesitli amaglar dogrultusunda, birgok
arastirmact ve kuruluslar tarafindan cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Yapilan

smiflamalarin bir kismi s6yledir Sevil (1998),

a) Sertlik derecelerine gore uyusturucular iki kisimdan olusur, bunlar yumusak
uyusturucular ve sert uyusturuculardir. Yumusak uyusturucularin igerisine hint
keneveri ve tlrevleri dahildir. Bunun yaninda esrar ve LSD de bu gruba dahildir.
Ancak LSD diger uyusturuculara oranla bagimlilik ve aliskanlik yapma
bakimindan hafiftir yumusak sayilir (Sevil, 1998). Sert uyusturucular grubuna
ise, kokain, eroin ve morfin gibi maddeler girer. Sert uyusturucular alindiktan
kisa bir siirede aligkanlik olusturur ve bedensel ve ruhsal ¢okiintiiye yol acarlar.

b) Etki tlrlerine gore uyusturucular ise agri kesiciler, uyaricilar, uyusturucular,
baskilayicilar, sanr1 uyandiricilar (haliisinojenler) gibi farkli bir grup

olusturmaktadir.
1.2. Bagimhh@in Tedavisi ve Rehabilitasyonu

Bagimlilik yapict maddelerin nicelik olarak ¢okluguna bakildiginda ve farkliliklart géz
Oniine alindiginda farkli tedavi yontemlerinin de olmasi kagimilmazdir ve gereklidir.
Bundan bagka tibb1 tedavi ve rehabilitasyon bireyin kisilik hassasiyetlerine ve madde
kullanim1 ile alakali problemlere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Cok fazla
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hastada ayn1 zamanda hem psikolojik hem de sosyal sorunlarinda eslik etmesi tedavi
siirecini  giiclestirmektedir. Alkol ve madde bagimliligi tedavisi hem davranisei
yaklasim tedavilerini hem de ila¢ tedavisi ve bu tedavilerin birlesiminden meydana
gelmektedir (Dilbaz, 2012). Bagimliligin tedavisinde kullanilan ilaglarin yaninda
psikososyal yaklagimlarin ve boyutlarinin da dikkat edilerek uygulanmasi
gerekmektedir. Psikososyal yontemler ve yaklagimlar ¢ok kapsamli bir rehabiliasyon

programi ile miimkiin olmaktadir (Moodist, 2017).

Bir bireyin tedaviyi kabul etmedeki istekliligi, yasadig: giinliik olaylari, ailesi ve ¢evresi
ile iligkileri bagimliligin siddeti ve karigikliklara gore zamanla degisir. Gerek goniilli,
gerekse yasal zorunluluk olarak baslanan tedaviler ve denetimler kapsaminda belirlenen
programa uzun zaman devam eden ve uyusturucu maddeden uzaklasan bireylerin, yani
bagimlilik tedavisi siire¢ i¢inde iyi olan ve istenilen diizeyde olan kisilerin, baz1 bireysel
Ozellikler bakimindan digerlerinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle tek bir
bagimlilik tedavisi yoOntemi yerine kisinin i¢inde bulundugu durum (biyolojik-

psikolojik-sosyolojik) 6zelinde tedavi programlari gelistirilmelidir.

Dilbaz’a (2012), gore ise alkol ve madde bagimlisi olan bireyin her zaman gii¢lii bir
motivasyonu olmasi gerektigine ancak bunun her zaman gecerli bir durum olmadigini
savunmaktadir. Bunun yaninda zaman zaman bagimli bireyin ailesinin, g¢alistig is
yerinin ve kanunlarin koymus oldugu zorlayict hiikiimler ve disg baskilarda bagiml
bireyin tedaviye girmesini, tedaviye devam etmesini ve tedavinin istenilen diizeye

gelmesini ve basarisini artirabilir oldugu belirtilmektedir.

Madde bagimliligi tedavisi ¢ogunlukla Saglik Bakanligina bagli birim ve polikliniklerde
yuratulmektedir. Bu birim ve poliklinikler alkol ve uyusturucu madde kullanimi sonucu
bagimlilik gelisen hastalarin tedavisini gergeklestiren, ayaktan ve yatakli hizmet sunan
birimlerdir. Tedavi merkezlerinde hem ayaktan hem de yatarak tedavi hizmeti
verilmektedir. Yatakli tedavide esasinda detoksifikasyon (arindirma) tedavisi ile baslar.
Arindirma igin tedavi siiresi yaklasik ti¢ haftadir (Tubim, 2014). Arindirma tedavisi;
kisinin alkol veya maddeyi almadiginda maddenin viicuttan ¢ekilmesiyle ortaya ¢ikan

yoksunluk belirtilerine yonelik yapilir. Bu, tedavinin ilk asamasidir. Detoksifikasyon
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tedavisinin devaminda ila¢ tedavileriyle birlikte terapi programlari uygulanir. Birgok
hasta tedaviyi erken birakabilmektedir. Yapilan calismalarda ilag tedavisi ile birlikte
bireysel veya grup terapileri uygulanan hastalar uzun sire tedavide kalabilmektedir
(Moodist, 2017). Hem alkol hem de alkol bagimliliginda tedavi siireglerine iliskin

detaylar ilgili basliklar altinda 6zetlenmistir.

1.2.1. Alkol Bagimhhginin Tedavisi ve Rehabilitasyonu

“Alkol bagimlihigi siiregelen, kiside ruhsal, toplumsal ve bedensel sorunlar ¢ikaran,
tedavisi uzun siireli ve giic bir hastaliktir” (https://www.aligok.com.tr/tag/alkol-
bagimliligi-tedavisi/, Gok, 2017). Ilk defa Roma filozofu Seneca, alkolizmi bir akil
hastaligi oldugunu ifade emistir. 1700’14 yillarda Dr. Benjamin Rush asir1 alkol
kullanimin1 bir hastalik oldugunu saptamis ve tanimlamistir. En iyi tedavi metodunun
ise tedavisini de alkolden her zaman uzak kalmak olarak belirtmistir (DDK, 2014).
Alkol bagimliliginin tedavisini 6ngdren en gercekei ve tartisilmaz goriisii alkolden uzak

durmaktir.

Alkoliin uyusturucu kadar tehlikeli oldugu genellikle diisiiniilmemekte, bu nedenle
bir¢ok kisi tarafindan alkole olduk¢a masum bakis agisiyla gorilmektedir. Ayrica bir
takim kiiltiirlerde alkol diger bir deyisle icki dinsel ve sosyal ve kiltirel etkinliklerin bir
parcasi olarak goriilmektedir. Her ne olursa olsun bir gergek var ki her toplumun en

onemli sorunlarindan birisi alkoldiir.

Baz1 alkol kullanicilar1 alkolii sadece sosyallik olsun diye kullanima devam ederken
bazilar1 ise alkol Olgiisiinii kaybedip alkolii kotiiye kullanim bigiminde davranig
sergileyerek alkol bagimlisi olabilmektedir. Alkol bagimlisi olan birey bu durumu
hemen anlamamaktadir. Ciinkii alkol bagimlilig1 bir siire¢ alir ve zamanla gelisir. Bu
durum hem birey i¢in hem de yakinlari i¢in agir bedelleri olan bir hastalik olarak
gorulmektedir. Alkol bagimliligi sadece saglik sorunu olmamakla beraber kisinin
hareket kabiliyetini kontroliinii kaybetmesine, is giiciiniin azalmasina, maddi ve manevi
zararlara ve kayiplara neden olmaktadir. Alkol bagimliligi bireyi daha once vakit
ayirdig1 bos zaman etkinliklerinden ve sevdiklerinden uzaklagtirmaktadir. Bagimli birey
en yakininda bulunan ailesi, yakinlari, cocuklari ve zaman gecirdigi kisilerle daha az

goriismeye baslar ve onlardan siire¢ icerinde koparmaktadir. Alkol kullanan birey
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ailesinin ve g¢evresinin kendisinden uzaklastigini ve bunu anlamasi zaman almaktadir.
Yasadigi sorunlarla alkol arasinda bag kurmasi bir siire almaktadir. Boyle durumlarda
bu durumu erken fark eden bagimli bireyin ailesi ve cocuklaridir, daha sonra is
arkadaslar1 ve yakin ¢evresidir. Bundan dolay1 alkol kullanan bireyin tedavi olmasini
isteyen ve talep eden aile bireyleri ve yakin g¢evresidir. Alkol bagimlisi birey alkolle
ilgili suglar arttik¢a ve yasadigi problemler ¢ogaldik¢a bu sorunlarin alkolden oldugunu
anlamasi ile beraber bundan kurtulmak i¢in tedavi arayisina girer ve tedaviye basvurur.
Eger bagimhi olan bir birey kendi istegi ile tedaviye basvurmamissa ve birakma
motivasyonu yoksa tedavi basarisiz olacaktir. Alkol bagimlist olan birey i¢in birakma
motivasyonu iyi olmasi ve arzulu olmasi esas sarttir (Gurol, 2017). Alkol bagimliliginin
tedavisi iki asamadan olugmaktadir. Bunun ilk asamasi alkol bagimlisinin alkolden
armmasidir. Ikinci asamasi arinma (detoksifikasyon) tamamlandiktan sonraki agsama ise

psikososyal tedavidir.

Alkol bagimliligindan kurtulmak isteyen birey detoksifikasyon streci oldukga uzun
slirmekle beraber ve siddetli, zorlu ge¢mektedir. Alkoliin yoksunlugu ve viicuttan
¢ekilmesinden dolay1r siddetli yoksunluk yasanmaktadir. Bireyden bireye degismekle
beraber yoksunluk siddeti ¢ok genis ve ¢esitli bigimlerde gortlmektedir. Alkol bagimlisi
olan birey eger alkolii birakmak isterse mutlak doktor kontroliinde olarak devam etmeli
ve Onerilen ilaglar1 6zenle kullanmalidir. Aksi takdirde yoksunluk belirtileri sonucu
hayati tehlike olabilmektedir. Alkol tedavisinde bazi durumlarda ayakta bazi
durumlarda yatarak devam edilir. Alkol bagimliliginda yoksunluk belirtileri sonucu
ortaya ¢ikan sorunlar kullanilan ilaclarla dengelenmektedir. Etkili ve yerinde alkol
arinma silirecinden sonra bir sonraki siire¢ olan davranis ve tutumlarin degistirilmesi igin

psikososyal destek ve tedavi siireci yer almaktadir.

Psikososyal destek ve tedavinin amaci bireyin alkol almadan hayata tekrar donmesi ve
biitlinlesmesidir. Bu amacin yerine getirilmesinde bir takim destek gruplari ve kendi
kendine yardim gruplar1 (Adsiz Alkolikler gibi) da rol almaktadir. Psikososyal terapi ve
tedavi icerisinde davranisg1r yaklasim, bireysel miidahaleler grup ve aile ¢alismalari
mevcuttur. Bu tiir etkinlikler ilagla tedaviye destek mahiyeti tasimaktadir (Dilbaz,

2012). Alkol bagimliliginda tibb1 tedavi siireci sorunsuz atlatildiktan sonra alkolsiiz bir



22

hayatin olusturulmaya basladig1 psikososyal tedavi ve destek siireci baglamaktadir. Bu
asamada asil amag alkolsiiz bir hayat olusturmak ve relaps denilen tekrar kullanimin
Oniine gecmektir. Aslinda alkol bagimlisi olan bireyin tek sorunu alkol almasi olarak
algilanabilir ama bu tek basina yeterli bir neden degildir. Bunun yaninda bireyin
yasami, deneyimleri, arkadas cevresi ve aligkanliklar1 da bu yonde farklilagsmustir.
Bundan dolay:1 bireyin sadece alkolii birakmasi ve terk etmesi degil, bunun yaninda
bireyin yasadigi ¢evre, aliskanliklar ve hayat tarzinin da degismesi gerekmektedir. Her
birey farkli bir yap1 ve farkli gereksinimleri vardir. Bundan dolay: farkliliklar goz 6niine
alinarak tedavi icin bireysel ihtiyaclar belirlenmeli, uzman bir ekip tarafindan

hazirlanmali ve takip edilmelidir.

Bagimlilik tedavisinde esas olan degisimdir. Bu degisimler bireyin hayat tarzinin
degisimi, tutum ve davranis degisikligi ve aliskanliklarin degistirilmesidir. Degisiklerin
olmasi i¢in ise tedavide basari oranini arttiran ya da azaltan bireyin arzulu ve istekli
olmasidir. Degisimi isteyen birey degisim icin gerekli inan¢g ve motivasyona sahip
olmalidir. Siiregte tek tarafli degisimi istemek de olumsuz etkiler yapabilir. Bu ylizden
psikososyal destek siirecinde hem aile {iyelerinin hem de yakin g¢evreninde degisime
katilmalar1 gerekmektedir. Yakin ¢cevreninde degisime katilmasi bagimli bireyde olumlu
sonuglar dogurabilmektedir. Insan oglu her seyde oldugu gibi alkolsiiz yeniden bir hayat
insa etme siirecinde de sabirsizdir ve hemen olsun ister. Ancak bagimliligin kendisi
uzun siireg i¢inde gelistiginden tedavisi de uzun sdren bir durumdur. Yani psikososyal

tedaviler ve terapiler de zaman almaktadir ve uzun siirelidir (Girol, 2017).

1.2.2. Madde Bagimhhginin Tedavisi

Genel anlamda toplum igerisinde madde bagimliliginin tedavisi olmadigina inanilir. Bu
inang olduk¢a yaygin olmakla birlikte aksine tedavisi gerceklestirilen bir hastaliktir.
Ancak tedavideki basar1 bireye, sosyal cevreye, kullanilan metadolojiye ve iyilesme

kriterine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Uzbay (2009, s. 64) madde bagimliligi1 tanimlarken “Madde bagimliligi sosyal,

ekonomik, genetik, psikolojik ve norolojik boyutlart olan son derece karmagsik bir
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olgudur. Madde bagimlilig diizelme (remisyon) ve niiks (relaps) dénemleri ile seyreden

kronik bir beyin hastaligidir” oldugunu ifade etmektedir.

Alkol ve madde kullanan bireyler iyilesmek i¢in tedavi olabilir. Tedavi surecinde tedavi
ilkelerini ~ yerine  getiren sorunlu madde  kullanicilari-bagimlilarin  orani
azimsanmamalidir ve bu oran yiiksektir. Tedavi yalnizca bireyin maddeyi birakmasin
degil, sosyal hayatina geri donmesini ve hayatin1 saglikli sekilde devam etmesini de
kapsar. Bireyin tedavi olma arzusu ve istegi ve tedaviye adapte olmasi oldukga
onemlidir. Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda “bu hastaligin bir tedavisi olmadig1”
yolunda bir kanaat vardir. Halbuki, bu yanlis bir kanaattir. Iyi bir motivasyona sahip
olmak tedaviyi basariya ulastiracaktir (Bagimlilik Tedavi Merkezi, 2017).

Uzbay (2009, s. 64) ise “Madde bagimliliginin ilagla kesin tedavi edilebilir bir problem
oldugunu iddia etmek veya bu iddiay1 desteklemek sadece yeni bagimlilar olusumuna
vardimct olur ve bilimsel olarak da gergegi yansitmaz. Heniiz madde bagimliligini
kokten tedavi eden etkili bir ilag yoktur. Tedavinin, bagimli olduktan sonra, irade giicii
veya ilaglar yardimi ile tekrar kisilerin eski haline donebilecegi seklinde ifade edilmesi

hatali ve yeni bagimlilar olugmasini tegvik edicidir”. demektedir.

Son yillarda bagimlilik tedavisi i¢in ¢ok farkli metotlar denenmektedir. Bunca farkli
tedavi metoduna ragmen higbir tedavi, tiim bagimlilara uygulanabilirligi yoktur. Tedavi
metodu bireyden bireye gore farklilik gosterdiginden yontemde bireyin ozelliklerine
gore secilmelidir. Tedavide farkli yontemler kullanilabilir. Tedavi yontemlerine kisaca
bakacak olursak psiko-sosyal destek ve yaklagimlar ve ilag tedavileri olarak ikiye
ayrilabilir. Psiko-sosyal destek ve yaklagimlarin amaci aile ve sosyal iliskileri
diizeltmektir. Is, egitim gibi sorumluluklarini iistlenmesini saglamak, bos zamanlarini
degerlendirmesine ve bireyin yeni beceriler kazanmasina olanak tanimaktir. Ilag
tedavilerinin hicbiri dogrudan kiside madde kullanmaya yol acan etkeni tedavi etmek
i¢in degildir. ilaglar, bagimliliga eslik eden diger ruhsal belirtileri azaltmak, kullandig

maddenin yerine gecmek veya madde gereksinimini azaltmak icindir.
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Bagimlilikla miicadele yalnizca bir meslegin isi olmayip bir ¢ok disiplinin bir arada
calistig1 bir takim isidir. Psikiyatri uzmaninin liderliginde yakin ¢evreden kisiler, sosyal
hizmet uzmani, terapistler, psikolog, hasta bakic1 ve hemsireler yer alir. Bireyin tekrar
eski duruma dénmesi O6nlemek icin tedavi ekibi tedavi slresince bireye destek olur
yalniz birakmaz. Alkol ve madde bagimliligin tedavisi ilk etapta kliniklerde baslar
ancak yasaminda i¢in devam eder. Bundan dolayr klinikte baslayan tedavi ve
psikososyal destek klinik disinda da hayatin diizenlenmesinde ve miicadelede gordiigi
destegin etkisi tedavinin basarimi oranmmi Onemli Ol¢lide etkilemektedir (Devlet

Denetleme Kurulu, 2014).

Madde bagimliliginin tedavi asamalar1 arastirmacilara gore degisiklik gostermektedir.
Sener ve Kiigiiksen (2017), madde bagimliliginin kisa ddnemli ve uzun dénemli olmak
tizere ikiye ayirmaktadir. Birinci asamay1 madde bagimliliginda detoksifikasyon, ikinci
asamay! ise madde bagimliliginda psikoterapi/rehabilitasyon olarak belirtmektedir.
Uzbay’a (2009), gore bagimlilik tedavisi ii¢ asamadan olusur.

Bunlar;

1. Madde Kullanicinin Toplumdan izole Edilmesi Dénemi
Hasta bagimliligin tedavi edilebilecegi hastane veya 6zel bir klinige yatirilmasi siirecini

ifade etmektedir.

2. Detoksifikasyon (Temizlenme) Donemi
Yoksunluk sendromu bagimlilik tedavisinde madde aliminin durmasinin ardindan
ortaya ¢ikan en onemli problemdir. Bu asamada bagimli bireyin bu kriz durumunu az
sikinti ile atlatmasi asil amagtir. Bu siirecte kullanilan madde tamamen kesilir ve ikame
edici daha disiik fiziksel bagimlilik olusturan bir bagka madde verilir veya yoksunluk
belirtisinin daha hafif gegmesini temin edecek bazi dinginlestirici ilaglar verilerek
vicudun maddeden temizlenmesi saglanir. Bu slire¢ hastane veya 0zel Kliniklerde

gecmesi saglanmalidir.

3. Rehabilitasyon Dénemi
Madde kullanmaya yol agan ya da zemin hazirlayan etmenler ister psikolojik olsun ister

sosyal problemler ¢oziilmeye calisilir. Rehabilitasyon donemi olduk¢a Onemlidir ve
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senelerce surebilir. Madde bagimlilig1 tedavisi sonrasi sosyal yasamda ortaya cikan
sorunlar (Bk: Sekil 1) rehabilitasyon doneminde kalici ve etkili ¢éziimlerin ortaya

konulmasi gerekmektedir.

Sekil 1 Madde Bagimliligi Tedavisi Sonrast Sosyal Yasamda Ortaya Cikan Sorunlar

/

TOPLUMSAL
DISLANMA VE
AYRIMCILIK

PSIKOLOJIK
SORUNLAR
(CARESIZLIK DEPRESYON,
TOPLUMDAN KENDINI
SOYUTLAMA, YAINIZLIK,
YETERSIZLIK DUYGUSU)

AILE ici
PROBLEMLER
(ROL KAYBL
ILETiSIM
PROBLEMLERI
VB)

Kaynak: Sevin ve Erbay, 2008.

Madde bagimliligi tibbi tedavi sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar ¢esitlidir ve oldukca
fazladir. Bagiml birey psikolojik sorunlar, aile i¢i problemler, toplumsal dislanma,
etiketlenme ve ayrimcilik, yoksulluk ve issizlik gibi sorunlarla bas etmek zorundadir.
Eger bu sorunlara hizli etkili ve kalict ¢oziimler bulunamazsa birey tekrar maddeye
baslama tehlikesi ile kars1 karstyadir. Bundan dolayi alkol ve madde bagimlilig: tedavisi
sonrasinda meydana ¢ikacak problemlere kesin sonuglarin Uretilmesi, hastanin sosyal ve
psikolojik olarak iyilik ve esenlik halinin surekli olarak saglanmasi, problemlere yonelik
kapsayict bir problem analizini gerektirmektedir. Sosyal hizmet mesleginin sosyal
problemlere yonelik olarak katkisi ve farkli bir perspektife sahip olmasi tam da bu

noktada onemli olmaktadir.

1.2.3. Rehabilitasyon

“Hi¢ kimse ancak bir akademisyen bile, "rehabilitasyon" kelimesini endige

duymadan kullanacak.” (Richard Korn, 1992.Aktaran: Ward ve Maruna, 2007, s.2)
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Rehabilitasyon kelimesinin anlamini *“ yeniden miimkiin kilmak” olup, Latince “Habil”
kelimesinden tiiretilmistir. Rehabilitasyon ¢ok detay iceren bir kavram olup, kelime
manast kaybedilen islevlerin tekrar yeniden elde edilmesi ya da kazandirilmasidir.
Metintag’a (2006), gore “rehabilitasyon genel anlamda kisinin sosyal, mesleki, saglik ve
egitim yasaminda ortaya ¢ikabilecek engelleri onlemeye ya da bunlart en azindan
gidermeye yonelik onlem ve girigimler biitiinii olarak” tamimlar. Wilmot (1976, s.246),
ise rchabilitasyonu genel olarak "bagimsiz olarak isleyen" bireyleri topluma iadesi
olarak tamimlanmistir. TDK ise iyilestirme manasma geldigi belirtilmektedir.
Rehabilitasyon, fizik tedaviye gore, daha uzun bir siire¢ almaktadir. Ote yandan

hastanin tedavi siirecine aktif rol almasi gerektiren bir stirectir.

Ward ve Maruna (2007), ise rehabilitasyonu, bir hastanin davranisina (6ziirliligi)
odaklanan, tekrar eden, aktif, egitimsel, problem ¢dzme siireci oldugunu ve asagidaki
bilesenlerden olustugunu ifade etmektedir.

* Degerlendirme - hastanin sorunlarinin dogasinin ve boyutunun tanimlanmasi ve
bunlarin ¢oziimlenmesi ile ilgili faktorler,

* Hedef ayar

* Miidahale, hem degisim siirecini etkileyen tedaviler; hemde hastanin yasam kalitesini
ve giivenligini koruyan destek sistemleri

* Degerlendirme - Herhangi bir miidahalenin etkilerini kontrol etmek

Rehabilitasyon terimi, dlinya savaslarindan sonra olusan hastalik ve sakatliklarin tedavi
ihtiyaci sonucunda, suan ki AB iilkelerinde ve Amerika’da ortaya ¢ikmistir. tlkemizde
ise, rehabilitasyon uygulamalari daha sonraki senelerde baslamistir. Rehabilitasyon,
onceleri sadece ‘sakatliklarin tibbi tedavisi’ olarak algilanmaktaydi. Ancak sonraki
siirecte tanimlanma yeniden yapilarak kapsami daha da genisletildi. Genisletilen bu
kapsamda rehabilitasyon kavrami hastaliklarin, ilag, cerrahi, fiziksel metotlar ve
yardimct cihazlarla kismen veya tamamen giderilmesi ve hastanin bedensel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik bakimdan, bagimsizligmin saglanmasina yonelik yapilan tim

calismalara denildi.
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Rehabilitasyon hizmeti esasinda aile ve bireyi bagimli hale getiren yetersizliklerin
giderilmesine yonelik olarak, bireyin kapasitesinin devamini, iyilestirilmesini ve
gelistirilmesini i¢eren interdisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir (Akdemir ve Akkus,
2006). Rehabilitasyonun amac1 statiiye iyi adapte edilmis mevcut biiyiik sosyal
kurumlara iyi uyarlanmis "iyi diizeltilmis" bireyler iiretmek (Wilmot, 1976), oldugunu
belirtmektedir. Rehabilitasyon programlari, egitim, danismanlik, bakim ve tedavi
uygulamalar1 gibi hizmetlerle yiiriitilmektedir. Rehabilitasyon, bireyin ailesi ve toplum
ile yeniden biitiinlesmesini saglayarak, fonksiyonlarin1 en uygun diizeyde siirdiirmesini

saglar (Akdemir ve Akkus, 2006).

Rehabilitasyon, ¢evresi i¢inde bireyi, insan1 biitlinii ile ele alir, gok yonliidiir. Bireyin,
psikolojik tarafi dahil, her yonden tamamlamaya, tamamlayamazsa kendi sartlar1 ile en
bagimsiz sekilde yasamay1 6gretmeye calisir. Anlasilacagi gibi biitiin bu islem ancak bir
ekiple yapilabilir. Ulkemizde ve diinyada sosyal ve tibbi olarak iki ayr1 gruba ayrilmis
olan rehabilitasyon yontemleri ¢ok eski zamanlardan beri kullanilan ve giin gectikge

daha da gelistirilen bir uygulamadir.

Madde bagimliligmmin tedavisinde oOncelikle armma (detoksifikasyon) tedavisi
yapilmaktadir. Daha sonra da sosyal ve psikolojik destek ve rehabilitasyon siireci
baglamaktadir. Genellikle, birka¢ haftalik tedavi siirecinden sonra maddeyi tamamen
birakmak oranlart %10’u ge¢medigi bundan dolayr tedavi sonrasi destek ve
rehabilitasyon son derece énemli oldugu vurgulanmaktadir (Sener ve Kiigiiksen, 2017).
Tibb1 ve sosyal rehabilitasyon olarak iki gruba ayrilan yontemleri daha detayli bir

sekilde agiklamak gerekmektedir.

1.2.3.1. Tibb1 Rehabilitasyon

T1bbi rehabilitasyon, tip alaninda son derece yaygin olarak kullanilan ve ayni zamanda
bircok insanin kalici sorunlarinda bile basarilara imza atmis bir yontemdir. Tibbi
rehabilitasyon, kisinin sagligini su ya da bu bigimde tehdit etmis Srnegin Ozirliilik
durumunu, fizyolojik, anatomik ve g¢evresel kisitlamalarin el verdigi 6l¢iide azaltmaya
olanakli ise ortadan kaldirmaya yonelik tedavi uygulamalarini igeren ve oziirlii kisilerin

fiziksel kapasitelerini en iist dereceye c¢ikartarak giinliik yasamda miimkiin olabilen en



28

ust fonksiyonel bagimsizlik diizeyine ulagmasini amaglayan hizmetler biitiintidiir
(Metintas, 2006). Bir baskan ifadeyle tibb1 tedavileri bitmis veya daha erken evrelerde,
tan1 ile birlikte vyiiriitilen, fonksiyonlarin diizeltilmesi ¢alismalaridir olarak da
aciklayabiliriz. Tibbi rehabilitasyon uygulamalar1 genellikle insanlarda fiziksel olarak
goriilen engellerde biiyiik oranda etkili olmaktadir. Ozellikle fiziki olarak dogustan
meydana gelen bozukluklarda yapilan rehabilitasyonlar sayesinde kisinin yavas yavas

normal fiziksel hareketleri yapabilmeleri saglanmaktadir ( Rehabilitasyon, 2015).
1.2.3.2.Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, ikinci Diinya Savasi yillarinda toplum i¢inde yasayan hastalarin
sosyal kuliiplere kabul edilme ve duygusal destek ihtiya¢larin1 karsilamak amaciyla bir
araya gelmelerinden sonra giindeme gelmistir. Kisisel yardim, karsilikli baghilik ve
hastanin yeteneklerine gilivenin vurgulanmasi amaciyla Amerika’da ortaya c¢ikan ve
genel kabul gorerek ¢ok kisa siirede yayginlasan bir yontemdir. Sosyal hizmet bakis
acistyla degerlendirilecek olursa sosyal rehabilitasyon slrecine dahil olan bireyler

kendilerini “hasta, bagimli” olarak degil “birey” olarak gormektedirler (Demirel , 2011).

Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi’nin (IFSW) yayinlamis oldugu Sosyal
Hizmet Uzmani sozliigiinde ise rehabilitasyon, miimkiin oldugunca saglikli bir duruma
veya faydali kapasiteye geri getirme. Sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle bu terimi
yaralanma, hastalik ya da islev bozuklugu nedeniyle engellenmis kisilere yardim etmek
icin kullanirlar. Bu yardim siireci, hastanelerde, sosyal kurumlarda, kliniklerde,
okullarda, hapishanelerde ve diger bir¢ok yerde gerceklesir ve fizik tedavi, psikoterapi,
egzersiz, egitim ve yasam tarzi degisikliklerini igerebilir (Barker, 1995).

Sosyal hizmet uzmanmin egitim, yeni gelistirilen basa ¢ikma becerileri ve kaynaklari
yoluyla gii¢clendirilmis, yetkin ve esit nitelikli bir problem ¢oziicii olarak goriilen bir

uygulama yonelimi olarak ta tanimlanabilir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sosyal rehabilitasyonu soyle tamimlar: “TUm
rehabilitasyon strecini zora sokabilen ekonomik ve sosyal yukimlulikleri azaltmak,
ailenin toplumun ve mesleginin taleplerini bireye gére ayarlanmasina yardimci olmak
suretiyle topluma katilimi amaglayan rehabilitasyon siirecidir” (Aktaran: Demirel,
2017). Sosyal rehabilitasyon, 6zel ihtiya¢ grubundaki bireylerin —korunmaya muhtag
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cocuk, aile, engelliler, kadmn, yasli, sucglular, madde kullanicilari- yasam kalitesinin

artirtlmasi isteginin bir netice olarak meydana ¢ikmustir.

Zamanla g¢ogalan farklilasan gereksinimler ve uygulama alanlarmin farklilasmasi ile
beraber DSO tarafindan psikososyal rehabilitasyon teriminin tanimi yapilmistir. DSO
psikososyal rehabilitasyonu; “ruhsal bozukluk nedeniyle bireyde ortaya cikan islev
kaybi, yetersizlik ve engellerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve bireyin yasam
kalitesinin miimkiin oldugunca yiikseltilmesi amaciyla planlanan miidahale ve

eylemler” seklinde tanimlamistir (Demirel, 2017).

Madde kullanicilarinin yasam kalitelerinin tekrar eski haline gelmesi igin sosyal destek
aglarinin  kuvvetli olmasi ve giiclendirilmesi gerekmektedir.  Sosyal destek ise
arastirmacilarla soyle tanimlanmaktadir: sosyal destek, Ben David ve Leichtentritt
(1999), “kisinin sosyal ihtiyaclarin1 baskalariyla etkilesimleri yoluyla giderme derecesi
olarak” agiklamaktadir. Yildirim (1997), sosyal destegi “bireyin ¢evresinden elde ettigi
sosyal ve psikolojik destek” olarak tanimlamaktadir. Sahin (1999), “bireyin ¢evresinden
gordiigii yardim” olarak tanimladigi sosyal destegi bireye kendisinin degerli oldugu
algisin1 veren ve bireyin stresle miicadelesinde ara gorevi goren bir 6zellik oldugunu
belirtmektedir. Florian, Mikulincer ve Bucholtz (1995) sosyal destegi “formal ve
informal iligkiler yoluyla alinan teselli, yardim veya bilgi” olarak tanimlamakta ve ¢ok

boyutlu bir yap1 olarak gérmektedirler (Aktaran: Ates, 2012).

Sosyal rehabilitasyon etkinliklerine katilanlar kisiler kendilerini “hasta” olarak degil
“birey” olarak gormektedirler. Ozgiivenlerini kaybeden bireyler-madde kullanicilari,
durum boyle olunca farkli gorevler alabilmeleri ve kendilerine duyduklart giiveni tekrar
kazanabilmeleri kolaylasir ve kendilerini giiclii hissederler. Kendilerini birey olarak
goren, sosyal dislanma ve etiketlenmenin olmadigi hisseden kisi  “Sosyal

Rehabilitasyon” ¢alismalar siirecinde farkli gruplar ve yeni ekipler olusturabilir.

Sosyal rehabilitasyon ¢alismalarinin ¢ogu bireylere ¢aligmayi 6zendirmeyi ve kabiliyet
kazandirmay1, farkli maniler sebebiyle yerine getiremedigi islevlerini mimkun olan en
Ust dlizeyde yerine getirmeyi, toplumsal hayata diger insanlar kadar katilmayi ve

toplumsal kaynaklar1 kullanabilmeyi saglamay1 amaglamaktadir.
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Ayrica sosyal rehabilitasyon programlari ailesini, sosyal yasantisini, toplumla olan
iliskilerini kaybetmis madde bagimlisi bireylere yonelik hizmetler sunmaktadir. Bireyi
aile yasamina, sosyal ve toplumsal yasama, ruhsal sorunlarini ¢ozmeye, evine ve icinde
bulundugu sosyal c¢evreye adapte olmaya, sosyal uyum icin bireye 6zel teknik
diizenlemelerin saglanmasina, ulagim imkanlarmi organize etmeye, rehabilitasyon
etkinlikleri sonrasi daha insancil ve nitelikli bir hayatin strddrilmesi amaciyla maddi ve
mali destek saglanmasina, sosyal veya toplumsal hayata adapte ve tam katilim igin
yasanilan dis cevrenin bireyin gereksinimleri dogrultusunda tekrar diizenlenmesine,
bireylere ve problemlerine karsi toplumsal bilincin ve duyarliligin gelistirilmesine

yonelik hizmetler olarak belirtilebilir.

Glniimiizde degisim olduk¢a hizli olmaktadir. Bu degisim kendisini her alanda
hissettirdigi gibi rehabilitasyon alaninda da hissetmigstir. Rehabilitasyon alaninda
yasanan farkliliklar ~ sosyal rehabilitasyonun igerigini de farklilastirmistir.
Rehabilitasyon baslangigta sadece fiziksel sakatliklarla ilgilenirdi. Ancak
rehabilitasyon disiplini gesitlenmis ve karmasik bir hal almistir. Rehabilitasyon zaman
icinde engelli bireyler, suglu bireyler, korunmaya muhtag gocuk, ruh sagligi bozulmus
bireyler, sokak ¢ocuklari, aile, madde bagimlilari, yash ve kadinlar vb. gruplar da ilgi

alanina almustir.

Yasanan tiim bu degisimler sadece sorun alanlarinda degil, sorunlara ¢dziim arayisinda
olan ve rehabilitasyon hizmetlerinde ¢alisan, gorev alan meslekleri etkilemis ve
sorunlarla paralel olarak mesleklerde genislemistir. Rehabilitasyon ekibi sadece tip
alaninda caligan degil, i¢ine insanin psikolojisi, sosyal ve mesleki yoniyle ilgilenen

meslekler de katilmistir.

Genel rehabilitasyon alanindan yasanan tiim degisiklikler ve gelismeler sosyal
rehabilitasyon hizmetlerinin de kapsamimi ve igerigini degistirmistir. Genel
rehabilitasyonla paralel olarak sosyal rehabilitasyonda genislemis ve gelismistir. Artik
sadece fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sosyal rehabilitasyonundan s6z edilmemektedir.
Bunun yaninda AIDS, alkol ve madde bagimlilar;, sokak ¢ocuklari, kalp hastalari,
sokakta yasayan c¢ocuklar, suclular, siiregen hastaliklilar, adaptasyon sorunu yasayanlar,
gocmenler, askerler, polisler gibi gruplarin da sosyal rehabilitasyonunda kapsaminda
bahsedilir hale gelmistir (Demirel, 2011).
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Sosyal rehabilitasyon programlari, tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonden ¢esitli
diizeylerde kayiplar1 bulunan bireyi; sosyal, ekonomik, fiziksel ve ruhsal agidan yeterli
diizeye ulastiracak sistemli ¢alismalar biitiiniidiir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri insan
hayatinin daha iyi olmasi, hayat kalitesinin artmasi 6zetle refah seviyesinin artmasinin
bir sonucu olarak ydardtilen faaliyetlerdir. Sosyal rehabilitasyon ¢alismalariyla kisilerin
farkli nedenlerle meydana gelen islev kayiplarinin giindelik hayata etkisini en aza
indirmektir. Bu yolla bireylerin daha kaliteli bir yasam siirmelerinin saglanmasi en
genel amactir. Bu kapsamda yapilan tiim ¢alismalarin, insanin daha saygin ve niteligi
artirtlmig, daha konforlu bir yasam siirdiiriilmesine hizmet ettigi soylenebilir (Demirel,
2011).

1.2.4. Tedavi Verileri ve Istatistikleri

Tirkiye’de alkol ve uyusturucu madde bagimliligi tedavisi gergeklestiren kurumlar;
basta Saglik Bakanligi biinyesindeki hastaneler olmak fizere, iiniversitelere bagli
psikiyatri poliklinikleri, Saglik Bakanlig ile ortak Universite hastaneleri ve birkag 6zel
hastanelerdir. Tedavi veren kurum ve aldigi hasta sayisina iliskin veriler asagida

belirtilmistir.

Grafik 1 Tedavi Merkezi Sayilar

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=== Tedavi Merkezi Sayisi a=fl=Tedavi Merkezlerinin Bulundugu || Sayisi

Kaynak: Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015.

Tedavi merkez sayilarinda artis oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda daha 6nce
bolgelerin belli illerinde ya da biiyiiksehirlerde olan tedavi merkezlerinin il sayis1 2005

yilinda 8 iken 2015 yilinda 24 olmustur. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi sunan
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merkezlerin sayisinda yillara gére artis gdstermektedir. 2015 yilinda (Uyusturucu ile
Micadele Yiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015) gore tedavi merkez sayisi 39’dur.

Grafik 2 Ayaktan Tedavi Sayilar:

26586 20213

218515

155099
134287

106093

35569

L] T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=== Ayakta Tedavi G6ren Hasta Sayisi

Kaynak: Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015.

Tedavi merkezlerine basvurup ayaktan tibbi destek alan hasta sayisinda ciddi artig
oldugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye genelindeki toplam yatak sayisinin yetersizligi
nedeniyle, Ulke genelindeki var olan tedavi birimi sayis1 ve birimlerde bulunan yatak
kapasitesini arttirmak ve bu sayede bagimlilik tedavisini daha ulasilabilir ve erisilebilir
kilmaktadir. Grafik 2’de goriildiigii gibi tedavi merkez sayis1 ve yatak sayisinda artisa

bagli olarak bagvuran hasta sayisinda da artis gozlemlenmistir.

Grafik 3 Yatarak Tedavi Hasta Bagvuru Sayilart
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e=fl== Yatarak Tedavi Gren Hasta Sayisi

Kaynak: Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015.
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Tedavi merkezlerinin kapasitesi ve ulasilabilirliginin arttirilmasiyla beraber yatarak

tedavi goren hastalarin sayist 2007 yilinda 2492 kisi iken 2014 yilinda 13053 kisi

oldugu goriilmektedir.
Grafik 4 Onceki Tedavi Durumu
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Kaynak: Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015.

2013 senesinde tedavi olanlar1 %51,5 i (3738) ilk kez tedavi oldugunu (daha 6nce hig
tedavi gérmedigini) ifade etmistir. Daha once tedavi gérdiim diyenlerin oran1 ve sayisi

ise %48,5 (3527) kisidir (Tubim, 2014).

2015 yili Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu’nda ise ilk kez
tedavi gorenlerin oranimni %52,68 olarak belirtmistir. Daha Once tedavi gordiigiinii

belirten kisilerin orani ise %47,32 olarak belirtilmistir.
1.3. Madde Kullanim Yayginhgi
1.3.1. Diinya’da Madde Kullamim Yayginhgi

Uyusturucu madde bagimliligi bircok devlet i¢in halen giincel sorun olmaya devam
etmektedir. Bu durum artik sinirlar1 asarak kar topu gibi biiyliyen evrensel bir problem
haline gelerek toplumlarin bugiiniinii ve gelecegini tehdit eden uyusturucu maddelerin
kotlye kullanimi sadece bireylerin sagligini tehdit etmekle kalmamakla beraber, saglik
haricinde hukuksal, kamusal, sosyal ve yonetimsel sorunlara yol agmasinin da yaninda,
insanlarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olan sagliklarinin
bozulmasina hatta tamamen yok olmasina sebebiyet veren ¢ok yonlii bir toplum ve

toplum sagligi sorunudur. Uyusturucu maddelerin kétiiye kullanimi ve bagimliligr tim
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dunya icin biyiik bir tehlikedir olusturmaktadir (Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek
Kurulu Faaliyet Raporu, 2015).

2016 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gore; gecen yil 247 milyon kisi uyusturucu
kullandig1 belirtilmistir. Bu rakam 2015 Diinya Uyusturucu Raporu’nda 246 milyon kisi
oldugu belirtilmistir. Son bir y1l igerisinde yaklasik 1 milyon kisinin madde kullanmaya
basladig1 goriilmektedir (BK: Grafik 5). 29 milyon kisi ise uyusturucu madde kullanim
bozuklugundan aci1 ¢ekiyor ancak uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan 6 kisiden

sadece 1 tanesi tedavide siirecinde yer aliyor.

Grafik 5* Uyusturucu kullanan tahmini kisi sayisindaki kiiresel egilimler, 2006-2014
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2014'te en az bir defa madde kullanan 20 yetigkinin 1’inde ya da 15 ila 64 yas aras1 bir
milyar insanin ¢eyreginde birinin madde kullanildigi tahmin edilmektedir. Bununla
birlikte 29 milyon kisinin madde kullanimindan dolay1 derin sorunlar i¢erisinde oldugu
ve bunlarin igerisinde 12 milyon kisinin viicuduna uyusturucu enjekte eden kisilerden
olugmaktadir. Bu kisilerin yaklasik %14’nilin HIV ile yasamakta oldugu belirtilmistir.
Uyusturucu madde kullaniminin saglik iizerinde yikici sonuglarmin devam edecegini
gostermektedir. Baska bir ifadeyle belirtecek olursak eger, 12 milyon kisi uyusturucu
enjekte etmekte ve uyusturucu enjekte eden 1,6 milyon kisi HIV ile yasamaktadir.
Yaklasik 6 milyon kisi ise hepatit C ile yasamina devam etmektedir (World Drug
Report, 2016).

* Bu grafik 2016 Diinya Uyusturucu Raporu’ndan alinmistir.
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Diinya iizerinde kabul edilemez ancak onlenebilir sekilde uyusturucu madde bagh
Olumler gerceklesmektedir. 2016 Diinya Uyusturucu Raporu’na gore; 2014 yilindan 15-
64 yas arasinda 207.400 kisi uyusturucu madde bagh o6ldigi tahmin edilmektedir
(World Drug Report, 2016). 2015 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gore ise; 2013
yilinda diinyada 15-64 yas araliginda niifusta 246 milyon kisi yani her 20 kisiden 1’1
uyusturucu madde kullanmaktadir. 187.000 kisinin de uyusturucuya bagli nedenlerden
dolayr oldagl tahmin edilmektedir (World Drug Report, 2015). Son 1 yil igerisinde
yaklasik 200.000 kisinin uyusturucu maddeden dolayr yasamini yitirdigi verilerden

anlasilmaktadir.

Dunya Uzerinde esrar yine en ¢ok kullanilan madde olarak adinda sz ettirmektedir.
Esrar, 2013 yilinda yaklagik 183 milyon kisinin kullandig1 kiiresel diizeyde en ¢ok
kullanilan ilag olarak kalmaya devam ediyor. Esrar1 ise amfetaminler takip etmekte ve
ikinci sirayr almaktadir. Yaklasik 33 milyon kullanici afyon ve recgeteli opioid
kullanicisidir ancak yayginligi pek yoktur. Ancak bu maddeler saglik iizerinde zararlari
hala devam etmektedir ve potansiyelleri devam etmektedir. Bazi piyasalarda/pazarlarda
eroin kullaniminda keskin bir artis oldugu belgelenmistir (Ozellikle Kuzey Amerika),
eroinin halk sagligina iligkin 6nemli ilaglardan biri olmaya devam ettigini gosteriyor

(World Drug Report, 2016).

2016 yil1 Afganistan Afyon (Hashas) Arastirmasina gore tarimi yapilan alan %10 artis
gostermistir. 2014 yilinda yapilan liretim son yirmi yilin altin ¢agini yasamistir
diyebiliriz. Yine 2016 yilinda Afganistan'daki hashas icermeyen illerin sayist 14'den
13'e diistiigiinii de belirtmek gerekir. Genis alanda afyon (hashas) “poppy®” iiretimi
yapilmaktadir bu yiizden {iretim bir 6nceki yillara oranan artmistir. Sadece genis alana
yayilmas: tek basina artis i¢in yeterli degildir bunun yaninda afyonda verimin de

arttigin1 ifade edebiliriz (Afghanistan Opium Survey 2016-Executive Summary, 2016).

Kiiresel diizeyde genel bir e8ilim olan esrar kullanimi son {i¢ yil i¢inde istikrarli seyrini
siirdiirmektedir. Bununla birlikte, bazi alt bolgelerde, 6zellikle Kuzey Amerika ve Bati
ve Orta Avrupa'da, esrar kullanim1 artmistir. Bir istikrar doneminden sonra, 2010'dan bu
yana, esasen Gliney Amerika'da kokain kullanimindaki artis nedeniyle kokain kullanimi

da artiyor. Ote yandan, amfetaminlerin kullanimi istikrarli goriiniiyor, ancak bu durum,

® “Haghas” manasina gelmektedir.
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uyusturucu kullaniminin kapsamiyla ilgili son bilgilere ulagilamayan alt bolgelerdeki,
ozellikle Dogu ve Giineydogu Asya'daki durumun altin1 oyabilir (World Drug Report,
2016).

Diinyada esrar kullanimi ile ilgili tedaviler, son on yilda pek ¢ok bolgede artmaktadir.
Avrupa'da, sik kullanilan (aylik) kullanici sayisindaki diisiise ragmen, bircok iilkede
esrar kullanimi sayisinda bir artis gozlenmistir. Esrar kullanim bozukluklar1 i¢in ilk kez
tedavi isteyen bagimlilarin orani, kiiresel olarak hala yiiksek seviyede kalmaktadir;
clinkii esrar kullaniminda tedavi edilen insanlarin neredeyse yarisi, ilk kez giren kisiler.
Esrar tedavisi i¢in ¢alisan kisilerin kaliplarindaki degisiklikler, ceza adaleti sistemi
tarafindan yonlendirilen uygulamalar ve bazi iilkelerde esrar tedavisi kapsamindaki
genigleme gibi bir dizi faktére baglanabilir. Daha ylksek kalite ve gigcli esrarin
Avrupa'da ve Amerika'da daha yaygin olarak mevcut olduguna dair baz1 kanitlar olsa
da, bunun esrar kullanicilari i¢in daha biiylik zarara nasil dontistiirecegi acik bir sekilde
anlasilamamustir. Ortalama olarak, gencler esrar ve amfetaminler icin daha fazla tedavi
istekleri oldugu gozlemlenmistir. Bu, esrar ve amfetamin kullanimindaki artig
egilimlerini ve esrar ve amfetamin kullanimi ile ilgili bozukluklar icin tedavi arayan
kigilerin artisin1 yansitiyor. Opioid veya kokainle iligkili bozukluklarin tedavisinde
insanlar genellikle otuzlu yaslarda tedavi arayigindadir. Birgok alt bélgede bu, tedavide
yaglanan kullanicilarin bir topluluk (Cohort) ve tedavi talebi oraninin genel bir

azalmasini yansitmaktadir (World Drug Report, 2016).

Genel olarak, erkekler kadinlardan li¢ kat daha fazla esrar, kokain veya amfetamin
kullanirken, kadinlar erkeklerden opioidlerin ve sakinlestiricilerin tibbi olmayan
kullanimina daha yatkindir. Uyusturucu kullanimindaki cinsiyet farkliliklari, cinsiyete
uyusturucu kullanimina az ya da ¢ok duyarli veya zayif olmaktan ziyade, sosyal
cevredeki uyusturucu kullanma firsatlarina atfedilebilir. Ayrica, anket ve calismalarin
cogunda, gengler arasinda uyusturucu kullaniminin yaygmligi, eriskinlerden daha
yiksektir. U¢ uyusturucu kullanicisindan bir tanesi bir kadim olmasma ragmen, bes
uyusturucu kullanicisindan sadece bir tanesi tedavide olan bir kadindir (World Drug
Report, 2015).
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Grafik 6 1998-2014 Yillar: Arasinda Diinya Capinda Ele Gegirilen Uyusturucu
Miktarlarindaki Trendler
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Kaynak: World Drug Report 2016, XII.

Grafik 6’da goriildiigii gibi amfetamin tip uyaricilar diinya c¢apinda oldukca yaygin

kullanilan yasadig1 maddelerin baginda gelmektedir.
1.3.2. Avrupa’da Madde Kullamim Yayginhg:

Avrupa’da uyusturucu madde kullanimi ve yayginligi (prevalence) bundan sonra
gecmise nispeten genis bir alanda etkisini hissettirmektedir. Madde kotlye kullananlar
kullanicilar arasinda ¢oklu uyusturucu madde tiiketimi oldukga yaygin bir hal almistir.
Piyasada yer alan uyusturucu maddelerin kullamiminda erkekler icerisinde daha
yiksektir. Erkekler arasinda bu kadar yiiksek ve daha yogun ¢ikmasinin nedeni istikrarlt
kullanan kisileri isaret etmektedir. Avrupa'da, sik kullanilan (aylik) kullanici sayisindaki
diisise ragmen, birgok iilkede esrar kullanimi sayisinda bir artis gdzlenmistir (World
Drug Report, 2016). Esrar maddesi diger maddelerden daha yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Yaklasik olarak bu yayginlik digerlerine gore 5 kat daha fazladir.
Eroin ve opioidlerin (metadon, morfin gibi) kullanimi1 daha azdir ve ender goriilmeye

devam etmektedir. Eroin ve opioidlerin (metadon, morfin gibi) kullanim1 en ¢ok viicuda
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igne ile almmakta ve bunun gibi zararli kullanim sekilleri en ¢ok kullanilan ve

iliskilendirilen uyusturuculardir (European Drug Report, 2016).

AB’de 88 milyonun dstunde yetiskinin ya da 15-64 yas araligindaki bireylerin dortte
birinden fazlasinin hayatlarinin  bir doneminde illegal maddeleri kullandig:
varsayilmaktadir. Uyusturucu madde kullanimi kadinlara gore (34,8 milyon) erkekler
(54,3 milyon) tarafindan daha sik raporlandig1 goriilmiistiir. Ulkemizde de oldugu gibi
en ¢ok kullanilan uyusturucu esrar maddesidir (51,5 milyon erkek ve 32,4 milyon
kadin), ¢cok daha diisiik hayat boyu kullanim tahminleri kokain (11,9 milyon erkek ve
5,3 milyon kadin), MDMA (9,1 milyon erkek ve 3,9 milyon kadin) ve amfetaminler
(8,3 milyon erkek ve 3,8 milyon kadin) i¢in rapor edilmistir. Hayat boyu esrar
maddesini kullananlarin oranlarina bakildiginda, Fransa’da her 10 yetiskinden dordi,
Danimarka’da ve Italya’da yetiskinlerin iigte biri, Bulgaristan’da, Malta’da,
Romanya’da ve Tiirkiye’de 10’da birden az olmak tizere iilkeler nezdinde onemli

farkliliklar gostermektedir (European Drug Report, 2016).

Son birkag yil 6nceki uyusturucu kullanimi yakin tarihli uyusturucu kullanimi hakkinda
Iyi bir 6lglt sunmaktadir ve neticede ergenler arasinda yogunlagmaktadir (15-34).
Gecen yil tahmini olarak 17,8 milyon geng yetiskin uyusturucu madde kullanmistir ve
uyusturucu madde alan erkeklerin sayisi kadinlardan iki kat ¢oktur. Avrupa’da tiim yas
gruplarinda en ¢ok kullanilan yasadisi uyusturucu madde esrardir. 2015 yilinda tahmini
olarak 16,6 milyon gen¢ Avrupali (15-34 yas araliginda) veya bu yas grubunun %13,3’1
esrar kullanmistir, bunlarin 9,6 milyonu 15-24 yas araligindadir (bu yas grubunun
%16,4’11). Gegen yil esrar kullanan geng insanlar arasinda, erkeklerin kadinlara orani
ikiye birdir. Cok az sayida iilke, gegen sene geng yetigkinler (15-34) arasinda esrar
kullanimi ile ilgili orta ve uzun vadeli egilimlerim giincel istatistiksel bir analizini
yapmaya imkan taniyan yeterli anket verilerine sahiptir. Esrar 15-16 yasindaki okul
ogrencileri arasinda en ¢ok kullanilan yasa digi uyusturucudur (The European School

Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2012).

Almanya, ispanya ve Ingiltere gibi iilkelerde madde kullanimi normalin iizerindedir
ancak son on yilda yapilan ¢aligsmalarda esrar kullanim yaygihiginin diistiigii ya da
sabit kaldig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda her tlilkede ayn1 durum séz konusu olmamis

Oornegin Fransa’da esrar kullanim yayginligt 2010 senesinden sonra arttigi tespit
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edilmistir. Gegmise bakildiginda esrar kullanim1 diisiik olan bazi tilkelerde uzun vadede
esrarin yaygmhiginin arttigini stirekli rapor etmislerdir. Finlandiya da siirekli olarak
diisiik yayginliktan AB ortalamasin1 geride birakmustir. Isveg ise diger AB iilkeleri
kadar hizli artmasa da verilerinde artis gézlemlenmistir ancak artis diisiiktiir. Daha az
karsilastirilabilir veri temas noktalar1 olan devletler arasinda, Bulgaristan verileri 2012
senesine kadar artan bir meyil i¢inde olmus, Cekya’da ise yapilan bir yillik anket 2011-
2014 arasinda artislar oldugunu tespit etmistir (The European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2016).

2016 Avrupa Uyusturucu Raporuna baktigimizda Avrupa’da tedaviye giren esrar
kullanicilar1 %17 si kadin %83 ise erkeklerden olusmaktadir. Ik kullanimdaki ortalama
yas ise 16, ilk tedaviye giristeki ortalama yas ise 26 dr. Ik defa tedaviye giren kisilerin
orant %59, daha once tedaviye girmis kisilerin orani ise %41 oldugu belirtilmistir.
Avrupa’da en yaygin kullanilan yasa disi uyarici madde ise kokaindir. Tedaviye giren
kokain kullanicilar1 oranlarina baktigimizda ise %15 1 kadin, %85 ise erkeklerden
olugmaktadir. Kokainin ilk kullanimdaki ortalama yas ise 22, ilk tedaviye giristeki yas
ise 35°dir. Tedaviye ilk defa giren kisilerin oran1 %46, daha once tedaviye girmis kisiler
ise %54 ‘tir. Avrupa’da amfetamin kullanimina baktigimizda olduk¢a yaygin
kullanildig tespit edilmistir. Tedaviye giren amfetamin kullanicilarina baktigimizda
%28 1 kadin, %72 ise erkektir. Amfetaminlerin ilk kullanimdaki ortalama yas ise 19, ilk
tedaviye giristeki ortalama yas ise 30°dur. Tedaviye ilk defa giren kisilerin oran1 %43,

daha once tedaviye girmis kisilerin oran1 ise %57 dir.

Sekil 2 Birincil Uyusturucu Olarak Opioid Kullanan ve Tedavi Alan Kisiler: Opioid

Tarayle ve Eroin Harici Opioidlerin Raporlanma Yiizdesi

Eroin
\ —_  Fentanil

< %1

Buprenorfin
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%19

Metadon
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Diger opioidler
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Avrupa’da, en yaygin kullanilan yasa dis1 opioid eroindir (Bk. Sekil 5). Tedaviye giren
eroin kullanicilarma baktigimizda %20 si kadin, %80 i ise erkektir. Opioidlerin ilk
kullanimindaki ortalama yas 22, ilk tedaviye giristeki ortalama yas ise 36’dir. Tedaviye

ilk defa giren kisilerin oran1 %18, daha dnce tedaviye girmis kisilerin orani ise %82 dir.
1.3.3. Tiirkiye’de Madde Kullanim1 Yayginhg

Tirkiye var olan madde kullanimi Avrupa iilkelerinde oldugu kadar yaygin olmamakla
beraber risk etmenleri oldukca fazladir ve bu risk etmenleri tiim boyutlariyla ele
alinmalidir. Bu konuda da Ulke genelini kapsayan bir ¢alisma yapilmamistir. Ancak,
geng nifus anketleri, genel nufus anketlerine gore daha kolay saha uygulanabilirligine
sahip oldugundan ve genclerde problemin boyutunun belirlenmesi, diizenlenecek olan

onleme faaliyetlerine yol gostereceginden bu alanda bolgesel ¢alismalar yapilmastir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar ve sonuglarina baktigimizda madde kullamim yaygmlhig
ve egilimi daha iyi analiz edilebilir. Istanbul ili Bagcilar ilgesindeki lise ve dengi
okullarda 6grenim goren toplam 22.075 6grenciden, 5543 10. sinif 6grencisi iginden
rastlantisal yontemle belirlenmis olan 2627 kisiye uygulanan kesitsel bir anket ¢alismasi
yapilmis ve bu anket sigara, alkol ve bazi psikoaktif maddelerin kullanimini belirlemeye
yonelik sorular sorulmustur. Kullanilan ¢esitli psikoaktif maddelerin yiizde oranlar

grafigi asagida verilmistir (Altuner ve digerleri, 2009).

Grafik 7 Kullanilan ¢esitli psikoaktif maddelerin yiizde oranlar grafigi

56 psikoaktif madde kullanim vy tizdeler:

51 51
51 48

45
43 i —

Y iizde (%) oranlan

ilag Esrar Amfetamin LSD Ecstasy Kokain Relevin Sihirli Ugucu Anabolik
mantar madde steroid

Kullanilan maddeler

Kaynak: Tip Arastirmalar1 Dergisi: 2009 : 7 (2), 90



41

Kullanilan maddelerin oranina baktigimizda %5,6 esrar ilk sirada yer almaktadir. Daha

sonra ugucu maddeler ve ilag olarak kullanilan maddeler gelmektedir.

Tablo 1 Kullanilan madde sayist

Kullanilan Madde Sayisi Sikhik (n) Yiizde Oram (%)
Hi¢ Kullanmayan 2168 92.3
Sadece 1 Madde 65 2.8
2 madde 17 0.7
3 ve daha fazla 98 4.2

Kaynak: Tip Aragtirmalar1 Dergisi: 2009 : 7 (2), 90.

Kullanilan madde sayisina baktigimizda hi¢ kullanmayan sayisi oldukca yiiksek
goriilmektedir. Sadece 1 madde deneyenlerin sayisi 2 madde deneyenlerin sayisindan

fazladir.

[Ikogretim ve ortadgretim oOgrencileri arasinda tiitiin, alkol ve madde kullanim
yayginhigim saptamak igin yapilan baska bir arastirmada® ise ilkogretim &grencileri
arasinda yasami boyunca en az bir kez tiitlin kullananlarin oraninin %16.1 oldugu
saptanmistir. Bu oran alkol i¢in %15.4, ugucu ve uyusturucu maddeler i¢in %1.7 dir.
Ortadgretimde yasami boyunca en az bir kez tiitiin kullanim1 %55.9, alkol kullanimi
%45.0, esrar kullanim1 %4.0, ucucu madde kullanimi %5.1, eroin ve ekstazi kullanim
yayginhig %2.5°dir. ilk ve ortadgretimde madde kullanim yaygimnligi erkekler arasinda
daha fazladir. Ozel okulda okuyanlarda madde kullanim riski devlet okulunda

okuyanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Ogel, ve digerleri, 2004).

Istanbul'da lise Ogrencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullamimi yaygmlig
aragtirmak amaciyla yapilan bir bagka arastirmada ise; yasam boyu en az bir kez sigara
icenlerin oran1 %67,4 yasam boyu en az bir kez esrar i¢enlerin oran1 %3,6 yasam boyu
en az bir kez ugucu madde i¢enlerin oran1 %8,6 yasam boyu en az bir kez uyusturucu ve
uyarict madde igenlerin orant %3,3 olarak bulunmustur. Son bir ay iginde ise bir kez
madde kullanim oranlaria bakildiginda ise sigara %32,2 esrar %1,8 ucucu %2,8 ve
uyusturucu ve uyarici madde %1,8 olarak bulunmustur (Ogel, Tamar, Evren ve
Gakmak, 2000).

® Yapilan bu arastirma “Dokuz Ilde ilk ve Ortadgretim Ogrencilerinde Tiitiin, Alkol ve
Madde Kullanim Yayginhigi” dir. Arastirmaya Istanbul, Izmir, Sivas, Diyarbakir,
Adana, Mersin, Trabzon, Eskisehir, Kocaeli olmak tizere 9 il alinmstir.
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Son yillarda yapilan caligmalara baktigimizda 2003 yilinda Tiirkiye’de Milletler
UNODC destegiyle birlikte hane halkini, 6grencileri ve hapishanede olan bir nifusu
iceren bir orneklem tasarimi ile 6 ilde bir arastirma gergeklestirilmistir. Elde edilen
veriler 1s18inda arastirma sonucunda 15-64 yaslar1 arasinda; afyon ve tlrevi maddelerin
en az bir kere denenme orani %0,05, Solvent ve yatistirict maddelerin en az bir kere

denenme orani %0,06 olarak bulunmustur.

2010 yilinda Ankara ilinde “Genel Niifusta Madde Kullanim Yaygimliginin

Belirlenmesi””’

arastirmasi yapilmistir. Caligma sonucunda su sonuglara ulasilmigtir:
Esrarin en az bir kere denenme oran1 %1,6, esrarin son bir yilda kullanim oran1 %0,8

olarak hesaplanmustir (Tubim, 2012).

2010 yilinda yapilan bir baska arastirma® Tiirkiye’de iilkenin resmi istatistiklerini
aciklamakla gorevli ve yetkili kurum Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilmistir. Arastirma sonuclarina baktigimizda; herhangi bir uyusturucu/uyarici
maddenin en az bir kere denenme oran1 %0,93, Erkeklerde madde kullaniminin en az

bir kere denenme oran1 %1,26, bayanlarda ise %0,61 olarak bulunmustur.

Yapilan aragtirma ve calismalara baktigimizda calismalar iller bazinda ve yerelde
yuritiilmiis ve sonuglar bu sekilde genellenerek yorumlanmistir. Tiirkiye’de alkol ve
madde bagimlilig1 alaninda {ilke genelinde 2011 yilina kadar bir calisma mevcut
degildir. 1lk defa iilke genelinde toplumu ve gengleri kapsayan iki ¢alisma Tiirkiye
Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan yapilmistir. Elde edilen

veriler iilkemiz i¢in dnemli bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Tubim tarafindan yapilan “ Tirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde
Kullaninmina Yonelik Tutum ve Davranig Arastirmasi” ve “ Tiirkiye’de Okullarda
Tltiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik ve Davranig Arastirmasi” ¢alismalarinin

yapilmasi ileri sonuglarinin tartisilmasi amaglandigi belirtilmistir (Tubim, 2014).

72010 yilinda TUBIM koordinesinde yapilmustir.
& Bu arastirma 2010 yilinda agiklanan “TUIK Saglik Arastirmasi, 2010” dur.
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Ulkemizde yapilan en kapsamli madde kullanim yayginlig1 arastirmalarmin sonuglaria
gore esrar dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi (yasadisi uyusturucu madde) en az bir
kez deneyenler 15-64 yas araliginda %2,7 (Tubim, 2012), 15-16 yas araliginda ise %1,5
olarak belirlenmistir (Tubim, 2013).

2011 yilinda yapilan Tubim Geng Niifusta Madde Kullanim Yayginligi Arastirmasinda
toplam 32 ilde genel ve teknik lise dagilimina gore alman orneklemde 11.812 kisiye
ulasiimistir. Ogrencilerin %49°u kiz (5873 kisi), %511 erkek (6029) olup yas ortalamasi
15 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmaya gore yasam boyu madde kullanim siklig
%1,5’tir. %1,1’nin ailesinde tiitlin ya da alkol disinda baska madde kullanan birisi
vardir ve bu kisilerin %87,4’li anne/baba/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez

kullanma yas ortalamasi ise 14 olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde son yillarda 6zellikle ¢ocuklar ve ergenler arasinda kimyevi uyusturucu
tiirevi maddeler yayilma egilimi gostermektedir. Kimyevi yani sentetik tiirevi maddeler
hem iilkemizi hem de diinyayr tehdit eder hale gelmistir. 2011 yilinda ilk defa
ulkemizde tespit edilen kimyevi madde-bonzai, bir cok kurumun ortak miicadele etmesi

gereken 6nemli ve hassas konulardandir.

Ulkemizi diger iilkelerle karsilastirdigimizda iyi durumda oldugumuzu sdylemek
gerekir ancak kullanilan bu maddeler sadece kullanani degil ayn1 zamanda ¢evresinde
etkilemektedir. Bu durum bireysel bir sorun degil toplumsal bir sorundur. Fakat
uyusturucu kullanimina bagli tehlike ve riskler bireyle birlikte bireyin temas halinde
bulundugu cevresini de etkilemektedir. Dolayisiyla tedbir alinmadiginda hizla yayilim
gosteren ve salginlar halinde biiyliyerek derin toplumsal yaralara yol agcan bu soruna
sadece polisiye ve guvenlik tedbirlerle degil, biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasilmasi ve
etkin politikalar gelistirilmesi gerekmektedir (Uyusturucu Ile Miicadele Yiiksek Kurulu
Faaliyet Raporu, 2015). Son zamanlarda iilkemiz hem biitiinciil bir baki¢ agis1 hem de
etkin politika izledigini istatistiklerle de gérmek miimkiindiir. Asagida uyusturucu ile

miicadelede bir takim istatistiki bilgiler verilmistir.



1.3.3.1.Tiirkiye’de Uyusturucu Miicadele Ile Tlgili Istatistikler

Grafik 8 2010-2014 Yillar: Arasinda Gergeklesen Olay ve Stipheli Olay Sayilart
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Kaynak: Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu Faaliyet Raporu, 2015.

Ulkemizde uyusturucu madde baglantili olay sayist ve siipheli sayis1 Grafik 8’de
goriilmektedir. 2011 yilindan sonra hem olay sayisinda hem de siipheli sayisinda artig
oldugu goriilmektedir. Ancak 2014 yilinda gerceklesen olay sayist ve slipheli sayisinda
ciddi oranda azalma goriilmektedir. 28 Haziran 2014 tarihinde Resmi Gazete® ’de

yayimlanan Tiitk Ceza Kanunu’nda (TCK) uyusturucu maddelerle ilgili yapilan bir
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diizenlenmenin etkili oldugu goriisii hakimdir. Diger bir goriis ise bunun sebebinin

Ozellikle sentetik kannabinoidler basta olmak {iizere sokak saticilar1 ile daha etkin

miicadele edilebilmesi amaciyla Uyusturucu ile Miicadele Daire Baskanlig1 tarafindan

kurulan ve basarili ¢calismalarini siirdiiren “Narkotimler” oldugu degerlendirilmektedir.

Grafik 9 Yillara Gére Sentetik Kannabinoidler Olay Sayilart
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Kaynak: TUBIM,Sentetik Kannabinoidler, 2016.

% “http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm” erisim tarihi
03.05.2017


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm
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Grafik 9’da ise Sentetik Kannabinodilerin olay sayilar1 goriilmektedir. 2010 Nisan ayma
kadar tilkemizde herhangi bir yakalamasi bulunmayan ve “Sentetik Kannabinoid”
grubundan olan bu maddelerden biri olan “JWH-018" isimli maddenin “Bonzai” sokak
ismi ile ilk defa Isparta ilinde sokakta satildig1 tespit edilmis ve ardindan 16.04.2010
tarihinde Eskisehir ilinde ilk yakalama olay1 gerceklestirilmistir. 2010 yilindan sonra
elde edilen verilere bakildiginda ¢o hizli bir sekilde o6zellikle bati illerinde ticareti
artarak devam ettigi goriilmektedir. Grafik 11°e bakildiginda Marmara bolgesindeki

hemen hemen her il bu maddeyle sorun yasamaktadir.

Grafik 10 Yillara Gére Sentetik Kannabinoidler Siipheli Sayilar
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Kaynak: TUBIM, Sentetik Kannabinoidler, 2016.

Grafik 5’te ve Grafik 6’da goriildiigii gibi arz ile miicadele verilerine baktigimizda
Tirkiye’de 2015 yilinda 11.567 sentetik kannabinoid olay1 gerceklesmis, bu olaylarda
15.948 siipheli ve 544 kg sentetik kannabinoid yakalanmistir. Son 5 yilda sentetik
kannabinoid sayisinin bu kadar artmis olmasi iilkemiz i¢in ¢ok biiyiik tehdit haline
gelmistir. 2014 yilinda siipheli olay sayist zirve noktaya ulagmistir. Alinan tedbirlerle
bir sonraki sene siipheli olaylarda gézle goriiliir diisiis yasanmistir ancak hala yeterli
degildir. 2014 yilinda alinan yasal kararlarla miicadeleye zemin hazirlanmasi

neticesinde sonuglar olumlu olmustur.



46

Grafik 11 2015 Yili Icerisinde En Fazla Sentetik Kannabinoid Olay: Gerceklesen Ilk On
Ile Gére Olay Sayilarimin Dagilimi
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Kaynak: TUBIM, Sentetik Kannabinoidler, 2016.

Grafik 11’de gortldigii gibi, Tirkiye’de 2015 yili igerisinde meydana gelen sentetik
kannabinoid olaylarmin %26,93ii (3.115) Istanbul ilinde gerceklesmistir. Ote yandan
2015 verilerine gore sentetik kannabinoid olaylarinin %45,26’sinin (5.235) Avrupa’dan
Tirkiye’ye giris noktast olan Marmara Bolgesi’nde yer alan illerimizde gergeklestigi

gozlenmistir.
1.3.4. Bursa’da Madde Kullanim Yayginhgi ve Uyusturucu ile Miicadele

TUIK 2016 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina (ADNKS) gore
Tiirkiye niifusu 31 Aralik 2016 tarihi itibariyla 79 milyon 814 bin 871 kisi iken, Bursa il
nifusu 1.454.059’u erkek, 1.447.337’si kadin olmak tizere toplam 2.901.396’dir. Bursa
niifus bakimindan Istanbul, Ankara ve Izmir’den sonra 4. biiyiik ildir. Tiirkiye nin niifus
artts hizi binde 13,5 iken, Bursa niifus artis hizi binde 20,5°dir. Bursa il sinirlari
icerisinde 17 ilge bulunmaktadir. Tiirkiye’de niifus yogunlugu®® 104 kisi iken, Bursa
ilinin niifus yogunlugu 278 kisi, ortalama hane halki sayis1 ise 3,3 kisidir (Turkiye
[statistik Kurumu, 2017).

10 Niifus yogunlugu olarak ifade edilen “bir kilometrekareye diisen kisi sayis1”dir.
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Tiirkiye ve Bursa niifusuna bakildiginda yas ve cinsiyetlere gore niifusun 15-34 yas
grubunda yogunlastig1 gorillmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 19 Agustos 2014
tarihinde yaymladig1 calismada! 11 yas ve alti ¢ocuklarinda bagimlilik yapan madde

kullandiklar1 gérilmiistiir.

Bursa i¢inde madde kullanimi tehlike arz etmekte olup; son yillarda 6zellikle sentetik
uyusturucu kullaniminda 6nemli bir artis séz konusudur. il Emniyet Miidiirliigii
Uyusturucu Ile Miicadele Sube Miidiirliigii Tubim Il Temsilciligi’nce yayinlanan Bursa
Uyusturucu Raporu kitapciginda emniyet birimlerince madde yakalama oranlarinda
2013-2014 yillarinda ciddi artiglarin olmasi son donemlerde basina sik¢a yansiyan

Oliimler ve cinayetler bu konu tlizerine daha yogun c¢aligsmay1 gerekli kilmaktadir.

Bursa’da arz ile miicadele ¢aligmalar1 Uyusturucu Madde ve Madde Bagimlilig: ile
Miicadele caligmalarinin énemli agamalarindandir. Tiirkiye’nin de {izerinde bulundugu
Balkan Rotasi, eroin kacakciligi organizasyonlari tarafindan aktif olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde en ¢ok iiretilen ve tiiketilen yasa dis1 uyusturucu madde
Esrar’dir. Ulkemizde de (retilen Esrar maddesinin yurt disina ihrag edildigine dair
Ulusal Raporlamalarda herhangi bir tespit bulunmamaktadir. Esrar maddesi bakiminda

Bursa “hedef sehir, hedef il” konumundadir (Bursa Uyusturucu Raporu,2015).

Uyusturucu Madde alaninda Arz Azaltim faaliyetleri Kolluk  birimlerince
gerceklestirilmektedir. Arz Azaltim Ulke boyutunda en énemli asamalardandir. Avrupa
Birligi Ulkelerine kiyasla 6zellikle Eroin maddesi yakalamalarinda iki kat fazla

yakalama gergeklestiren Ulke Kolluk teskilatlarimiz basarisini Ilimiz de siirdiirmektedir.

Buna gore madde siralamalarina gore yapilacak ¢aligmamizda ilk olarak esrar maddesi

ve yogunluklu yiikselis gosteren maddeler degerlendirilmeye alinacaktir.

11 By ¢alisma “Giivenlik Birimine Gelen veya Getirilen Cocuklar, 2013” calismasidir.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16121
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Grafik 12 2014-2016 Yillar: Arasinda Bursa’da Esrar Maddesi Yakalamalar,
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Kaynak: Bursa Uyusturucu Raporu, 2016

Uyusturucu bagimliligina giden yolda kullanilan ilk yasadist madde esrar maddesi
olarak goriilmektedir. i1 Emniyet Miidiirliigii ve il Jandarma Komutanlhigi verileri
birlikte ele alindiginda; Esrar maddesi yakalama verilerinde, 2013 yilindan (Yakalama
miktar1 5 ton 77 kg) sonraki siiregte biiyiikk diisiisler goriilmektedir. Bu diisiisiin
sebepleri c¢esitli olmakla birlikte en belirgin sebebi; 28 Haziran 2014 tarihinde Tiirk
Ceza Kanununda yapilan uyusturucu madde suclarindaki cezai artis olarak
goriilmektedir. Bunun yani sira uyusturucu madde kullanici kitlesinin, dogal uyusturucu
niteligi bulunan haliisinojen maddelerden sentetik uyusturucu niteligi bulunan
maddelere ge¢is yapmasi, esrar kullanimini dogrudan etkilemis ve 2014 yilindan

itibaren esrar maddesi yakalamalarinda azalis goriilmiistiir.

Grafik 13 2015-2016 Yillarinda Bursa’'da Sentetik Kannabinoid Maddesi Yakalamalart
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Kaynak: Bursa Uyusturucu Raporu, 2016
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Sentetik tlirevli uyusturucu madde kullanim1 sadece Bursa’da degil lilkemizde ve diger
ilkelerde de hizli bir sekilde artis gdstermektedir. 2015 yilinda 6,676 gram sentetik
kannabinoid yakalama olay1 gerceklesirken 2016 yilinda yaklasik 3,5 katina (21,819
gram) kadar ¢ikmistir. Uyusturucu madde kullanici kitlesinin, dogal uyusturucu niteligi
bulunan haliisinojen maddelerden sentetik uyusturucu niteligi bulunan maddelere gecis
yapmast nedeniyle 6zellikle ot vb. maddelerin iizerine piiskiirtiilen kimyasal maddelerin

kullaniminda artis goriilmektedir.

Grafik 14 2015-2016 Yillarinda Bursa’'da Metanfetamin Maddesi Yakalamalar
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Kaynak: Bursa Uyusturucu Raporu, 2016

Diinyada bagimlilik riski ve uyusturucu kullanimi sonrasi olusan saglik risk boyutu en
yilksek maddelerden bir tanesi metamfetamin maddesidir. Ozellikle sinir sistemini
etkileyen ve ¢oklu kullanimlar sonrasi kullanicinin beynine ve diger organlarina yogun
zarar veren bir uyusturucu maddedir. Metamfetamin maddesinin 1 graminin piyasa
degeri yaklasitk 200 TL olarak goriilmektedir. Kullanici kitlesi bakimindan ucuz
olmayan bir madde olmasimin yami sira kullanici kisileri hem biyolojik hem de
psikolojik olarak etkilemektedir. Kullanici kitlesinin metamfetamin maddesini
kullanmasinin ileriye doniik hem sehrimiz hem de iilkemiz agisindan biiyiik bir sosyo-
ekonomik sorun olusturabilecegi, bunu giivenlik riskinin siireklilik arz ederek
izleyebilecegi tahmin edilmektedir. Bu risklere karsi kolluk giiglerinin 6nleyici boyutta
yakalamalarinin tek basina yeterli olmayacagi, diger kurumlarin dnleyici, sosyal, saglik
calismalarina yogunluk vermesi gerektigi anlasilmaktadir (Bursa Uyusturucu
Raporu,2016).
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Bunun yaninda diinyada kullanimi ve risk faktorii olarak en tehlikeli uyusturucu madde
olan eroin ise 2015 yilinda 41.346 gram, 2016 yilinda ise 1070 gram yakalanmistir.
Gengler arasinda oldukga yaygin ecstasy ise 2015 yilinda 70.886 adet, 2016 yilinda ise
20.889 adet olarak yakalanmistir. Kokain maddesi ise 2015 yilinda 497 gram, 2016

yilinda ise 165 gram olarak yakalanmistir.

Grafik 15 2016 Yilinda Cocuklarin Karistigi Madde Bazli Olay Sayilar
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Kaynak: Bursa Uyusturucu Raporu, 2016

Bursa Emniyet Midiirliigiine bagli Cocuk Sube Miidiirliigiiniin 2016 yili verileri
incelendiginde 18 yasindan kiigiik ¢ocuk sahislarin yogun olarak uyusturuculardan
sentetik kannabinoid maddesinden islem gordiigli anlagilmakta, bunun nedeni olarak
sentetik kannabinoidlerin merdiven alt1 olarak tabir edilen yerlerde iiretiminin yaygin
hale gelmesi ve fiyatinin ucuz olmasi degerlendirilmektedir. 2016 yilinda ¢ocuklarin

karistigi madde bazli olaylarda 393 sentetik kannabinoid olay1 ger¢eklesmistir.

Tiirkiye ve Bursa niifusuna bakildiginda yas ve cinsiyetlere gore niifusun 15-34 yas
grubunda yogunlastig1 goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 19 Agustos 2014
tarihinde yayinladig1 ¢alismada 11 yas ve alti ¢ocuklarinda bagimlilik yapan madde
kullandiklar1 gériilmiistiir. Bu bilgilere dayanarak sentetik kannabinoid (bonzai, salvia
vd) kimyevi maddeler ¢cocuklar1 tehdit etmekte ve kolayca ulasilabildigi goriilmektedir.
2016 yilt cocuklarin karistigi olaylarin biiyilk ¢ogunlugunu sentetik uyusturucu

maddeler olusturmaktadir.
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Grafik 16 2015-2016 Yillarinda Bursa’da Uyusturucuya Bagli Dogrudan Oliim
Olaylar
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2015 yilinda 1 kadin ve 12 erkek sahsin, 2016 yilinda ise 27 erkek sahsin uyusturucu
maddeden hayatin1 kaybettigi, yapilan Adli Tip Kurumu incelemelerine esasen
goriilmiistiir. Ozellikle sentetik kannabinoid maddesi, trend uyusturucu madde olarak
kullanildigr donemlerde, kullanici kisiler tarafindan esrar maddesi olarak algilanmis ve
kullanim1 yogun olarak artmistir. Bu yogunluk maddenin kimyasal olusundan etkilenen
kullanic1 kitlesini olusturmustur. Ozellikle sentetik temelli uyusturucu maddelerin

yogun kullanimi tiim diinyada dliimlere yol agmaktadir.
1.3.4.1.Bursa ili Tedavi Verileri ve istatistikleri

Bursa’da alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisi veren Kamu Hastaneler Birligi
bagli hem AMATEM hem de CEMATEM mevcuttur. Tedavi verileri asagida detayli

olarak belirtilmistir.
1.3.4.1.1. Amatem Verileri

AMATEM polikliniginde ayakta tedavi goriip birden fazla bagvuru saglayan hasta
sayilar1 ile toplam muayene sayilari 2013 yilinda 13.473, 2014 yilinda 10.995 ve 2015
yilinda ise 13.855 kisi basvuru saglamistir.

AMATEM Polikliniginde, yatarak teravi goren hasta sayilari, 2013 yilinda 885, 2014
yilinda 498 ve 2015 yilinda 514 kisidir. Yatarak tedaviyi kendi istegiyle birakan hasta
sayist ise, 2013 yilinda 211, 2014 yilinda 399 ve 2015 yilinda ise 272 kisidir.
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AMATEM Polikliniginde, 2016 yilinda kisi bazli1 2536 farkli hasta, toplamda 6144 defa
poliklinik hizmeti almistir. Kisi bazli veriler incelendiginde, bu hastalarin 547’sinin
yatarak, 1989’unun da ayakta tedavi hizmeti aldig1 goriilmektedir. Ayni poliklinikte
2015 yilinda 514 kisi yatarak tedavi goriirken, bu say1 2016 yilinda 547’ye yiikselmistir.

AMATEM tarafindan verilen poliklinik hizmeti verileri baz alindiginda, sentetik
kannabinoid kullanimi sonucu gelisen madde bagimliliginin tedavisi i¢in 5122 kisinin

AMATEM e miiracaat ettigi goriilmektedir.
1.3.4.1.2. Cematem Verileri

CEMATEM poliklinigi, 2015 yili igerisinde Ayaktan tedavi igin il i¢i basvuran kisi
sayist 169, il disindan bagvuran kisi sayist ise 36 kisidi. CEMATEM’de 2015 yili
icerisinde Yatarak Tedavi géren kisi sayisi ise 59 kisidir. Tedavi gordiigii donemde
yatarak tedavi gérmekten kendi rizasiyla vazgegen kisi sayisi ise 43°tiir. CEMATEM
Polikliniginde, 2016 yilinda kisi bazli 353 farkli hasta, toplamda 989 defa poliklinik
hizmeti almistir. Veriler incelendiginde CEMATEM’e miiracaat eden kisi sayisinda

2015 yilina gore %34°liik bir artis oldugu anlasilmaktadir.

CEMATEM’DE kisi bazli veriler incelendiginde, bu hastalarin 78’inin yatarak, 275’inin
de ayakta tedavi hizmeti aldig1 goriilmektedir. CEMATEM tarafindan verilen poliklinik
hizmeti verileri baz alindiginda, birden fazla madde kullanimi sonucu gelisen madde

bagimliliginin tedavisi i¢in 343 kisinin CEMATEM’e miiracaat ettigi goriilmektedir.

Uyusturucu Madde ve Bagimliligi alaninda tedavi goren kisiler bagvuru saglandiktan
sonra Doktor karari ile Yatarak tedaviye alinmislar ve AMATEM’de Yatarak Tedaviyi
kendi istegiyle birakan kisilerin oran1 %52, CEMATEM’de Yatarak Tedaviyi kendi
istegiyle birakan kisilerin orani ise %72 ‘dir. Bagimlilikta Tedavi agamas: biiyiik 6nem
arz etmektedir. Uyusturucu Madde Bagimliligini kendi istegiyle birakan kisi oranlarina
bakildiginda yiiksek rakamlar dikkat c¢ekicidir. Buna karsi Ayaktan Sosyal
Rehabilitasyon hizmetlerinin 6énemi yilksek Olcide gorilmektedir (Bursa Uyusturucu
Raporu,2015).
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1.4. Yerel Yonetimlerde Bagimhhgin Rehabilitasyonu ve Sosyal Hizmet

Meslegi

Insanlik tarihi kadar eski olan ve insana 6zgii bir etkinlik olan yonetim kavramu, tarihsel
siire¢ i¢inde farkli tanimlamalara konu olmustur. Yonetim bu nedenle “sanatlarin en

eskisi, bilimlerin en yenisi” olarak nitelenmistir (Geng, 2013; Karakil¢ik, 2013).

Yerel yonetimler tarihi olusum igerisinde, belli gereksinimleri karsilamak ve bir takim
yerel hizmetleri yiirlitmek iizere devletle beraber ortaya ¢ikmis ve devletin bir pargasi
olarak bir kistm hizmetleri yliriitmeleri gelenek haline gelmistir. Yerel yonetimler,
bitun Glkelerde kamu yodnetiminin 6nemli ve vazgegilmez unsuru olarak gelismistir.
Gilinlimiizde ise biitiin diinyada yerinden yonetim ilkesinin uygulama alani geniglemekte
ve yerel yonetimler giderek dnem kazanmaktadir. Hem etkin ve verimli hizmet sunan
birimler olarak yerel yonetimler One ¢ikmakta ve kamu hizmetinin yerel boyutu
baglaminda vazgecilmez kurumlar haline gelmektedir. Genel kabul goren tanimi ile
yerel yonetimler, belirli bir cografi alanda yasayan yerel toplulugun ortak ihtiyaglarini
karsilamak iizere, karar organlar1 yerel halk¢a secilen, yasalarla belirlenmis gorev ve
yetkilere sahip, 0zel gelir, biitge ve personeli olan kamu tiizel kisileridir. Modern yerel
yonetimlerde halkin katilimi ile daha ileri diizeyde denetim islevi gergeklestirilirken,
yerel yoneticiler hizmetlerin karsilanmasi i¢in ihtiyag duyduklari gelirleri vergiler
yoluyla elde edebilmektedir (Parlak ve Okmen, 2015).

Gilinlimiizde yerel yonetimlerin varligi, bir takim hukuki, siyasi ve sosyal ihtiyaglara
gerekcelere dayanmaktadir ve kamu yonetiminin bir pargasi olarak yerel yonetimler,
Ozelikle yerel hizmet ve yerel katilim boyutuyla hizla ©One ¢ikmakta, Onem
kazanmaktadir (Parlak ve Okmen, 2015).

1.4.1. Yerel Yonetimler ve “Sosyal Belediyecilik”

Yerel yonetim denince hatira ilk gelen, schirlerin yonetimi ve dolayisiyla belediyelerdir.
Yerel yonetimler agisindan yeniden yapilanma calismalar1 kapsaminda, belediyelerin
faaliyet alanlarinda ve yonetim sekillerinde de ¢aligmalar yapilmasi beklenmektedir.
Genelde kamu yonetiminin ve Ozelde ise yerel yonetimlerin hizmet alanlarinda ve
yonetim sekillerinde yeni anlayis ve yontemler gelistirilmektedir. Belediyelerin bu

gelismeleri yakindan takip ederek, mevzuat cergevesinde uygulanmasi miimkiin ve
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yararli olanlarmi gerceklestirmeleri, hizmet zenginligi, demokratik gelisme ve vatandas

memnuniyetini saglayacaktir.

Yerel yonetim dendiginde esasinda belediyeler kast edilmektedir. Ozellikle bu séylem
6 Aralik 2012 tarihinde 6360 sayili yasa ile daha belirgin hale gelmistir. Yani
belediyeler diger yerel yonetimler gibi bir kurum idi, ancak ¢ikan bu yasa artik tek

kurum haline geldiginden rahatlikla s6z edilebilir.

Halkin yerel ve ortak gereksinimlerini karsilamakla gérevli belediyeler, “sosyal devlet”
anlayisinin bir geregi olarak, sosyal belediyecilik uygulamalariyla kentte yasayanlarin
refah diizeylerini arttirmaya, sosyal dengeyi kurmaya, sosyal barist ve adaleti saglamaya

calisarak yerel ve bolgesel kalkinmaya destek olmaktadirlar (Pektas, 2010).

Kamu ve belediye yénetiminde ve hizmet sunumunda bir¢ok yeni alanlar ve yontemler
gelistirilmis olmakla beraber, bu bolimde Sosyal Belediyecilik kavrami ve gerekliligi

ele alinmistir.

Kavramsallastirilmasi1 hakkinda her ne kadar “belediyelerin var olus nedenleri zaten
sosyal” seklindeki elestirilere maruz kalsa da, gorece yeni bir kavram olan sosyal
belediyecilik, ilk kisimda genel gergevesi gizilen gelismelere paralel olarak son yillarda
onemini ciddi bir bicimde arttirmistir. Sosyal belediyecilik esas olarak sosyal

politikalarla, 6zellikle de sosyal hizmetlerle 6zdeslestirilmektedir (Oz, 2017).

Tiirkiye’de yerel drgitlenme belediye, il 6zel idaresi ve kdy yonetimi olmak tizere tcli
bir yapilanma seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiirde her ne kadar sosyal
“belediyecilik” olarak kullanilsa da, aslinda diger yerel yonetim birimlerinin sosyal
alana donik faaliyetleri de sosyal belediyecilik kavraminin kapsamina girmektedir. Bu
baglamda literatiirde “sosyal belediyecilik” kavramini ikame etmek lizere “toplumcu
belediyecilik”, “toplumsal belediyecilik”, “yerel sosyal politikalar”, “yerel sosyal
hizmetler”, “yerel yonetimler ve sosyal politika”, “yerel yonetimler ve sosyal hizmetler”
kavramlarinin  kullanildigr da goriilmektedir. Fakat yerel yonetimlerin o6zellikle

dezavantajli toplum kesimlerine yonelen ve sosyal adaleti gliclendirmeyi hedefleyen

faaliyetleri cogunlukla “sosyal belediyecilik™ kavrami catist altinda incelenmektedir.
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Yerel yonetimler, sosyal politikalari, sosyal hizmetleri, mahalli sorumluluga sahip
olarak yerine getiren ve topluma en yakin olan kamu ydnetim birimleridir. Ulkemizde
yerel yonetim Kkurulusu dendiginde ise akla biiyiik olglide belediyeler gelmektedir.
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iilkemizde belediyeler, il &zel idarelerine gore daha
onemli kuruluslar haline gelmistir. Niifus artis1 ve go¢ hareketleri hizli ve plansiz
kentlerin ortaya c¢ikmasina ve kentsel hizmet talebinin artmasina yol agmuistir.
Belediyelerin kullandiklar1 kaynaklar ve hizmet gotiirdiikleri niifus, diger yonetim
birimlerine gore daha fazladir. Merkezi yonetimin yasal ve idari diizenlemeleri altinda
fonksiyonlarmi icra eden belediyeler, sosyal refah hizmetlerinin iiretim ve dagitiminda
onemli bir rol iistlenirken, toplumun da artan ihtiyaclarina bagli olarak belediyelerden
sosyal refah hizmetleri yoniinde beklentisi oldukc¢a yiiksek diizeylere ulasmistir (Aydin,
2008: 17, 18. Akt: Oz, 2017).

Literatiirde sosyal belediyecilikle ilgili en sik kullanilan tanim Yal¢in Akdogan’a aittir.
Akdogan (2002: 35. Aktaran Oz, 2017), sosyal belediyeciligin tanimini oldukca genis
kapsamli bir gsekilde yapmaktadir:

“Sosyal belediyecilik, mahalli idareye sosyal alanlarda planlama ve diizenleme islevi
yiikleyen, bu ¢er¢evede kamu harcamalarini konut, saglik, egitim ve ¢evrenin korunmasi
alanlarini kapsayacak sekilde sosyal amaca kanalize eden; issiz ve kimsesizlere yardim
yapilmasi, sosyal dayanigma ve entegrasyonun tesis edilmesi ile sosyo-kultlrel faaliyet
ve calismalarin gerceklestirilebilmesi igin gerekli olan altyapi yatirimlarinin yapilmasi
icin bilingli politikalar Gretmesini 6ngoren; bireyler ve toplumsal kesimler arasinda
zayiflayan sosyal giivenlik ve adalet mevhumunu giiclendirmeye yénelik olarak mahalli

idarelere sosyallestirme ve sosyal kontrol islevieri yiikleyen bir modeldir”.

Hasan Can (2006:18.Aktaran Oz, 2017) ise sosyal belediyeciligi, sosyal belediyeciligin

amagc ve hedeflerini esas alarak tanimlamaktadir:

“Sosyal belediyecilik, yerel nitelikteki kamu harcamalarini sosyal gii¢siizlerin (kimsesiz,
oziirlii, yaslh gibi) korunmasini, maddi a¢idan desteklenmesine yonlendiren, yerel
diizeyde egitim ve saglik olanaklarinin gelistirilmesine katkida bulunan, sosyal adaletin
tesis edilmesine yardimct olan, sosyal sermayenin gelisimi i¢in ¢calismalara onem veren

bir modeldir.”
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Bir baska tanim ise, Sosyal belediyecilik, belediyelerin sosyal fonksiyonlarini arttiran
ve sosyal yasam iginde aktif hale gelmelerini saglayan, yani sosyal devletin gereklerini
gerceklestirmeye yonelik olarak belediyelere yeni birtakim gorevler yiikleyen bir
anlayistir (Adiyaman ve Demirel, 2011).Bu sosyal fonksiyonlar gelismis iilkelerde
gonulli ve ozel tesebbiislere, tarihi gelenegimizde ise vakiflara birakilmistir. Bunun
mantig1, sorunlarin kaynaklandigi noktadan ¢6ziilmesine ve halkin katilim1 gergeklestigi

i¢in birlik ve dayanisma ruhunun pekismesine sebep olmasina dayanmaktadir.

Turkiye gibi Sivil Toplum Kuruluslarinin hizla gelismekte oldugu, ara korunak
mekanizmalariin yetersiz oldugu, devletin sosyo - ekonomik fonksiyonlarini tam
olarak yerine getiremeyen ya da o yonde cabalayan Ulkelerde yerel yonetimlerin bu

misyonu iistlenmeleri kaginilmaz bir durumdur (Kaya, 2017).

Sorunlarin  ¢6ziimii, merkezin  yetki devrinden ve yerel yOnetimlerin
guclendirilmesinden ge¢mektedir. Diinyada kiiresellesme ve yerellesme baglaminda bir
siire¢ yasanmakta; yerel dinamikler, inisiyatifler ve degerler 6n plana g¢ikmaktadir.
Tiirkiye'de de merkeziyet¢ci yapmin geldigi noktada yasanan tikamiklik ve

cozlimsiizliikler yerel aktdrlerin 6n plana ¢ikmasini gerektirmektedir.

Belediyeler tarafindan gerceklestirilen sosyal ¢alismalarin  agirlikli  noktasini
yoksullukla miicadele olustururken giinlimiiz diinyasinda ¢esitlenen sorun alanlar ile

birlikte sosyal belediyecilik uygulamalarinda da ¢esitlilikler ve artiglar yasanmastir.

5216 sayili Biiyiiksehir Belediyeleri Kanunu ve 5393 Belediye Kanunu ile Sosyal
belediyecilik kapsaminda ¢ok farkli hizmetler verilmektedir. Bu hizmetler ¢ok genel

olarak soyle 6zetlenebilir:

- Kimsesizlerin, evsizlerin, sokak cocuklarinin ve muhta¢ kadinlarin barmmma
ithtiyaclarini karsilamak,

- Oksiizlere ¢ocuk yuvalari ve kresler yapmak,

- Yaslilara huzur evleri tesis etmek,

- Saglik merkezleri, saglik ocaklari, gezici saglik otobiisleri, 6n tan1 merkezleri
hizmete sokmak,

- Hastaneler civarinda hasta yakinlar1 i¢in misafirhaneler olusturmak,

- Kultar, sanat ve spor tesisleri agmak,
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- Tiyatro, sinema, kitiphane ve kiltur merkezlerini mahallelere kadar
yayginlagtirmak,

- Fakir, muhta¢ ve yasam miicadelesi veren kesimlere yonelik as evleri ve
imarethaneler kurmak,

- Engelliler i¢in ulasim, egitim ve sosyo-kiiltiirel ortamlarda kolaylik saglayici
tedbirler almak,

- Meslek ve beceri edindirme kurslar1 agmak,

- Park-bahgeler ve piknik alanlarini yayginlastirmak,

- Dogal dengeyi koruyan ve cevresel sartlar1 diizenlenmis ucuz konut alanlari
uretmek,

- Is kuracak kadin ve genclere yonelik rehberlik yapmak, makine ve ekipman
destegi saglamak,

- Tanzim satis magazalar1 ve ekmek fabrikalar1 kurmak,

- Gida, komiir, ilag, kirtasiye malzemesi yardimi yapmak,

- Toplumsal gruplar, sivil toplum kuruluslar1 ve kitle orgiitlerine rehberlik etmek,
onlarla dayanigsma ve yardimlasmay1 gelistirmek,

- Genglerin, engellilerin ve kadinlarin toplumsallagmalarin1 saglayacak merkezler
acmak

- Saglikla ilgili her tiirlii tesisi agmak ve isletmek olarak gosterilebilir.

Gorildigi gibi her iki yasada sosyal belediyecilik adina belediyelere oldukg¢a genis
yetki vermistir. Giinlimiiz yerel yonetimlerin artik alt yapr tek ugras alani olmaktan
cikmistir. Bunun yerelde yasayan halkin sosyal yonde beklentilerini karsilayacak ve

sorunlarini ¢ozecek adimlar atmasi beklenmektedir.

Maslow’a gore; bazi gereksinimler ihtiya¢ siralanmasinda digerlerinden daha once
giderilmesi gerekmektedir. Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarinin yeterli olarak
karsilanmasinin ardindan ortaya ¢ikan diizey ait olma ve sevgi ihtiyacidir. Bu diizeyde
kisinin bir iligki kurmak veya bir grupta yer edinme ihtiyaci ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir
durumda kisinin bir arkadas, sevgili, es ya da ¢ocuklarinin eksikligini giderme ihtyiaci
s0z konusudur. Bu durum, kisi i¢in sosyal olarak ihtiyag¢lariin giderilmesi anlamina da
gelmektedir. Bu ihtiyacinin karsilanmamasi durumunda kisinin kendini yalmz ve terk

edilmis hissettigi goriilmiistiir. Maslow bu konuda da 2 farkli sevgi oldugunu ve
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bunlarin birbirini tamamladigin1 sdylemektedir. Bunlar i¢inde ilk karsimiza c¢ikan
eksiklik sevgisidir. Kiside i¢i bos olan bir alanin sevgiyle doldurulmasindan bahsedilir.
Bu konuda sevgiyle doldurulmamasinin bazi patolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
sebep oldugu goriilmiistiir. ikinci tiir ise varlik sevgisidir ve bu da ilk tiir olan eksiklik
sevgisinin olugsmasinin ardindan goriiliir. Varlik sevgisi ise bir baskasinin varligina
duydugumuz sevgidir. Maslow’a gore; eksiklik sevgisi mutlaka doyurulmasi gereken
bir durumken varlik sevgisinin tamamiyle doyurulmasi pek miimkiin olmamaktadir

Ciiceloglu, 2008).

Sekil 3: Sosyal Belediyeciligin Islevleri

Mobilize etme,
X - Yardim etme ve
Yonlendirme, gozetme
Kilavuzluk etme
Rehberlik etme (Sosyal Yardim)
\—

ﬁ

Sosyallestirme,
Sosyal Kontrol,
Rehabilitasyon

Yatirim yapma,
tesisler Kurma

Sosyal

Belediyecilik

Bunun yaninda bu hizmetlerin islevlerine baktigimizda Sosyal belediyeciligin islevleri;
sosyallestirme, yonlendirme, yardim etme ve yatirim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oz,

2017; Sezik, 2017; Kocak ve Kavi, 2014).

Sosyal Belediyeciligin uygulama alanina en son dahil olan konulardan birisi de madde
bagimlilig1 ile miicadele konusudur. Bu alanda ¢ok ¢esitli kamu kurum ve kuruluslar1 ve
STK lar cesitli gorevler iistlenerek toplumsal giivenligi ve toplumsal baris1 tehdit eden

bagimlilik konusunda calismalar yiiritmektedir. Fakat yerel yonetimler diizeyinde
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Belediyelerin siirece dahil olmasi konunun kapsayiciligi ve etkililigi konusunda 6zel

O6neme sahiptir (Sezik, 2017).

Ulkemizde sehirlerimizin alt yapi sorunlar1 tam olarak ¢oziilemediginden belediye
biit¢elerinin biiyiik bir kismi alt yap1 projelerine ayrilmaktadir. Bu ylizden hem kiiciik
sehirlerde hem de biiyiiksehirlerde sosyal belediyecilik tam anlamiyla yerlesmis
degildir. Madde bagimlilig1 ile miicadele kapsaminda Biiyiiksehir belediyeleri veya ilge
belediyelerinin  onleyici-bilinglendirici  ¢alismalarinin  yeterli diizeyde olmadigi
goriiliirken tedavi uygulamalar1 ve tedavi sonrast destek ¢alismalarin da yetersizligi
gbze carpmaktadir. Bu yetersizlikler sosyal belediyeciligin 6nemli sorun alanlar1 ile
dogrudan iligkili olup giderilmesi kalifiye personel ve mali imkanlarin artirilmasina

baglidir.
1.4.2. Belediyelerin Madde Bagimhhg ile Miicadele Cahsmalar

Bu boliimde son yillarda sosyal devletin yansimasi olarak ortaya ¢ikan sosyal
belediyecilik adi altinda gergeklestirilen madde bagimliligi ile miicadele de
belediyelerin faaliyetleri ele alinmistir. Ancak sinirli sayida belediyenin ¢aligmalarina
yer verilmistir. Biitlin biiyiliksehirler yerine sadece 5216 sayili Kanunla biiyiiksehir olan
illerin degerlendirmeye alinmasinin nedeni, bu kentlerin altyap1 sorunlarimi biiyiik

Olclide ¢c6zmiis olmalar1 ve sosyal faaliyetlere agirlik vermeleridir.

5393 sayili Belediye Kanunu ile 5216 sayili Biiyiliksehir Belediyesi Kanunun bir ¢ok
maddesinde yasal zemin sosyal belediyecilik faaliyetleri i¢in olusturulmustur. Bu her iki
kanun belediyelere saglik, kiiltlir ve sosyal hizmet alanlarinda ¢esitli ve genis yetkiler

tanimaistir.

% Adana: Adana Biiyiiksehir Belediyesi koruyucu ve onleyici etkinlikler adi
altinda bir takim seminerler ve konferanslar diizenlemektedir. Ayn1 zamanda bir
cok STK ve Dernek ile ortak madde bagimlilig: ile konferans diizenlenmektedir.
Biiyiiksehir’in amact ¢ocuklar1 ve gengleri kotii aliskanliklardan uzak tutmak
amaciyla Dinya Uyusturucuyla Miicadele Eden Sporcular Federasyonu
(DUMESF) birlikte etkinlikler ve farkindalik semineleri diizenlenmektedir.
Ancak halen madde bagimliligi alaninda fiziki bir yapiya sahip degillerdir.
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Bagimlilarin tedavisi ve rehabilitasyonu Amatem (Erigskin Yatakli Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezi) tarafindan gergeklestirilmektedir.

Ankara: Ankara Biiyiiksehir Belediyesinin Onciiligiinde uyusturucu ile
miicadele calistay1 gerceklestirildi. Uyusturucudan kurtulmak isteyen bagimlilar
icin spor alanlari, yiiriiylis ve kosu yollari, sauna, vitamin bar, ibadethane gibi
sosyal alanlar igeren rehabilitasyon merkezi insast yapilmaktadir. Kaba insaatin
yiizde 60’lara geldigi Rehabilitasyon Merkezi’'nde 3'er kisilik 30 odanin
bulundugu yatakhaneler, doktorlar ve gozetmenler icin odalar ve 4 adet derslik
yapilmaktadir. Bunun yaninda farkindalik seminerleri ve billboardlara asilan
ilanlarla madde bagimlilig1 ile miicadeleye devam edilmektedir.

Antalya: Antalya Biiyliksehir Belediyesi koruyucu ve onleyici etkinlikler adi
altinda bir takim seminerler ve konferanslar diizenlemektedir. Biiyiiksehir
Belediyesi, bireyleri topluma yeniden kazandirmayr hedefleyen sosyal
sorumluluk projelerine destek vermeye devam etmektedir. Biiyiiksehir
Belediyesi, Antalya’da faaliyet gosteren Ayik Yasamda Bulusalim Dernegi
(AYBUDER) psikoterapi ve kisisel gelisim programlarina destek vermektedir.
Bunun yaninda okullarda g¢esitli seminerler bilgilendirici toplantilar
yapilmaktadir. Antalya Biiyiiksehir Belediyesi’nin bagimlilikla miicadelede hala
fiziki bir yapis1 yoktur.

Bursa: Bursa Biiyiliksehir Belediyesi Alkol ve Madde Bagimlilarmin
rehabilitasyonu icin tamaminin alaninda uzman meslek elemanlariin galistigi
Genglik ve Aile Destek Merkezi’ni agmis ve soruna gercek manada ¢oziim
olmustur. Bunun yaninda Bursa genelinde 6nleyici ve destekleyici ¢aligsmalar
GADEM tarafindan yapilmaktadir. Tiirkiye’deki diger belediyelere o6rnek
olabilecek nitelikte oldugu rahatlikla soylenebilir. Bunun yaninda Bursa Kent
Konseyi de bagimlilik ile ilgili ¢esitli sempozyum ve seminerler diizenleyerek
toplumda farkindalik olusturmaktadir.

Diyarbakir: I1 Emniyet Miidiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele Sube
Midiirliigi blinyesinden goérev yapan narkorehberler tarafindan Diyarbakir
Biiyiliksehir Belediyesi’nde calisan zabita, temizlik ve giivenlik gorevlileri ile
belediyenin farkli birimlerindeki personellere, “Uyusturucu ile Miicadele

Politikas1” kapsaminda farkindalik egitimi verilmistir. Bunun yaninda Tiirkiye
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Yesilay Cemiyeti ile birlikte kadinlara bagimlilikla miicadele egitimi verilerek
Onleyici faaliyetler genis kitleler tarafindan fark edilmesi saglanmistir. Bunun
yaninda Biiyliksehir Belediyesi Onciiliigiinde 81 sivil toplum kurulusu
"Diyarbakir Madde Bagimlilig: ile Micadele Platformu”u kurularak micadele
stirdlriilmiistiir. Halk ile cesitli seminerler diizenlenmis ve muhtarlara bilgi
verilmisgtir.

Erzurum: Uyusturucu ile Miicadele Uygulama Belgesinde yer alan "Yerel
Yonetimlerin  Uyusturucu ile Miicadelede Etkin Kullaniminin Saglanmasi”
faaliyeti kapsaminda hem kendi personeline hem de ilge belediye personellerine
egitim verilerek onleyici galismalara katki verilmistir. Il genelinde Yesilay ile
diizenli etkinlikler yapilarak rehber 6gretmenlere egitimler verilmistir.
Eskisehir: Biiyliksehir belediyesi kent genelinde 6nleyici tiim faaliytlere destek
vermektedir. Odunpazar1 Belediyesi ise ebeveynler i¢in “Bagimlilikla Miicadele
Atolyesi” diizenlemektedir. Tiirkiye Barolar Birligi tarafindan madde bagimliligi
ile miicadele kapsaminda baslatilan "Hayat Agaci Projesi” de Biiyiiksehir
belediyesi tarafindan desteklenmistir. Ayn1 zamanda kent konseyi bagimlilikla
ilgili caligmalara agirlik verdigi goriilmektedir.

Gazianep: Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Oya Bahadir Yiiksel Genglik
Merkezi'nde 14-19 yas arasindaki madde bagimlis1 genglere yonelik agilmis bir
merkezdir. Bagimlilar hem tedavi gormekte hem de meslek sahibi olmaktadir.
Mobil ekipler, sokaklarda dolasarak madde bagimlis1 gencleri tespit etmekte
merkezde yatili kalmasina karar verilen 14-19 yas arasindaki erkekler, 6 ay
boyunca tedavi gormektedir. Tedavileri siirerken is ugras terapisi kapsaminda
atolyelerde trikotaj, bakircilik, tas is¢iligi, mozaik, taki tasarim, ebru, ahsap
boyama, resim, mizik ve okuma-yazma kurslarina katilmaktadirlar. Tedavisi
tamamlanan gencler ise geri sokaga birakilmamaktadir. Biiyiiksehir Belediyesi
ve Emniyet Miidiirliigii isbirligiyle yiiriitiilen 'Yart Yol Evi' projesi kapsaminda,
bu genglerin birlikte kalabilecegi dayali doseli evler kiralanmakta ve her biri ise
yerlestirilmektedir. Bunun yaninda il genelinde Onleyici etkinlikler
diizenlenmektedir. Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi’nin olusturdugu bu model

Tiirkiye’nin bir ¢ok iline en iyi 6rnek olarak gosterilmektedir.



62

% Mersin: Mersin Biiyiiksehir Belediyesi ve Mersin 1 Emniyet Miidiirliigii
isbirligi ile Narkotik Suclarla Miicadele Sube Miidiirliigii tarafindan Biiyiiksehir
Belediyesi personellerine ‘Madde Kullanimiyla Miicadele Semineri’ verilerek
farkindalik olusturulmaya calisilmistir. Bunun yaninda il genelinde yapilan
calismalara destek verilmektedir.

% Tfstanbul: Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2003 yilinda faaliyete soktugu
ISMEM (istanbul Sokak Cocuklarmi Meslek Edindirme Merkezi) sokakta
yasayan gencleri Uretime yonlendiren o6nemli projelerinden biri olarak
tanitmaktadir. Bu merkezde, 16-20 yas arasi sokakta yasayan, aile ve toplum
tarafindan ihmal edilmis gengler meslek sahibi olmaktadir. Belediye
istiraklerinden Saghk AS, Istanbul Emniyet Miidiirliigii'niin destegiyle
ortaggretim kurumlarinda uyusturucu karsitt mesajlar igeren tiyatro oyununun
sahnelenmesini saglanmustir. italya'nin Rimini sehrindeki San Patrignano Madde
Bagimlilar1 Rehabilitasyon Merkezi'nde incelemelerde bulunularak istanbul’da
kapsamli ve modern bir madde bagimlilar1 rehabilitasyon merkezi kurulmast i¢in
calismalar1 halen devam etmektedir. IBB Mubhtarliklar Miidiirliigii, Yesilay
Dernegi, IMF ve TUMFED siirekli bir araya gelerek istanbul genelinde madde
bagimliligr ile ilgili farkindaligin artmasina yonelik yapilacak ¢alismalar
yapmislardir. Bunun yaninda Istanbul’un bir ¢ok il¢esinde 6rnek olusturabilecek
rehabiliasyon merkezleri acilmigtir. Bunlarin yaninda birgok paydasla beraber
Akil ve Ruh Sagligi Calistayr gerceklestirilerek farkindalik olusturulmustur.
Ancak, sosyal belediyeciligin en &nemli orneklerini sergileyen Istanbul
belediyelerinin bu konuda Gaziantep Biiyiiksehir belediyesinden geride kaldig
gorulmektedir. Fakat Sancaktepe Belediyesinin, Istanbul Kalkinma ajansi ile
baslatmis oldugu proje kapsaminda, “Sancaktepe Bagimlilikla Miicadele Eylem
Plan1” olusturularak onemli bir adim atmis ve belediye sinirlar1 iginde tedavi
merkezi olusturabilmek i¢in ¢alismalara baslamistir (Sezik 2017).

% izmir: Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nin “Onder Aile” projesinde yer alan 200
aile, cocuklar1 ve gencleri uyusturucu madde bagimliligindan korumak igin
“gonillli” olarak egitim almasi saglanmistir. Biiyliksehir Belediyesi’nin Ege
Universitesi Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEBAM) isbirliginde yiiriittiigii “Onder Aile” projesinde toplam 3
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ilceden 200 aile egitim almasina destek olunmustur. Bunun yaninda ¢esitli
etkinliklerle toplumda farkindalik olusturmasi i¢in ¢alismalar desteklenmektedir.
Kayseri: Kayseri’de madde bagimlilig: ile miicadelde onleyici faaliytlere destek
verilmektedir. Madde bagimliligi ile miicadeleyi konu edinen “Bagimli Olma
Bagimsiz Ol Projesi” kapsaminda Valilik tarafindan hazirlanan kisa filmin
tanitim1 ile “Pembe Aslinda Siyahtir” adli tiyatro sergilenerek genclerin ve
ailelerin madde bagimliligi konusunda bilinglendirilerek, madde bagimlilig: ile
miicadele konularinda farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

Kocaeli: Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Uyusturucu ile Miicadele ve
Rehabilitasyon Merkezi Komisyonu kurarak ¢aligmalarinidevam ettirmektedir.
Belediye biinyesinde Uyusturucu Rehabilitasyon Merkezi  kurulmasi
planlanmaktadir. Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Dernegi ile isbirligi
yapilarak daha etkin sekilde miicadele yapilmasi saglanmistir. Buyiksehir
belediyesi derneklerle birlikte Kocaeli’de genclik ve spor hizmetlerine agirlik
verdigi goriilmektedir.

Konya: Konya Valiligi, Konya Biiyiiksehir Belediyesi, Necmettin Erbakan
Universitesi ile Giil Madde Bagimlilarim Kurtarma ve Genglik Dernegi arasinda
madde bagimliliginin 6nlenmesi, bagimlilarin kurtarilmasi ve rehabilitasyonuna
yonelik ornek bir isbirligi protokolii imzalanarak bagimliklikla miicadele
calismalar1 devam etmektedir. Bunun yaninda diger kamu-kurulus ve STK’larla
ortak caligmalar devam etmektedir.

Samsun: Samsun Il Emniyet Miidiirliigii, Narkotik Suclarla Miicadele Sube
Miidiirligii'ne bagl ekipler Samsun Biiyiiksehir Belediyesi personeline egitim
verilerek farkindalik olusturulmasi saglanmigtir. “Pembe Aslinda Siyahtir” adli
tiyatro sergilenerek genglerin ve ailelerin madde bagimliligi konusunda
bilin¢lendirilerek, madde bagimliligi ile miicadele konularinda farkindalik
olusturulmasi amaglanmistir. Ayni zamanda Yesilay calismalarini devam
ettirmektedir.

Sakarya: Sosyal Gelisim Merkezlerine gelen ¢ocuklarda ve ailelerinde
uyusturucu ile miicadele bilincini olusturmak ic¢in egitimler ve brosiirler
dagitilarak Onleyici ¢alismalar yapilmistir. Bunun yaninda panel ve semineler

duzenlenmektedir.
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Ortaya konulan tablodan goriildiigii gibi madde bagimliligi alaninda bir sosyal
rehabilitasyonun eksikliginden rahatlikla soz edilebilir. Belediyelerin yapmis olduklar
Onleyici ve koruyucu g¢alismalar kiigiimsenemez ve olduk¢a onemlidir. Ancak bagiml
olan bireyler tedavi 6ncesi ve sonrasi siiregte destekleyici ve kapsayici ¢alismalarina hiz
vermelidir. Bursa ve Gaziantep ornekleri diger illere model olabilecek nitelikte oldugu
sOylenebilir. Bunun yaninda belediyeler meslek elemani (Sosyal hizmet uzmani/sosyal

calismaci, psikolog, hemsire, sosyolog gibi) yeterliligine kavusurturulmalidir.

1.4.3. Bursa’da Uyusturucu ile Miicadelede Yeni Yaklagimlar ve Bagimh

Bireylerin Sosyal Rehabilitasyonu

Madde bagimlilig: tiim diinya iilkelerinin kars1 karsiya oldugu en 6nemli sorunlardan
birisidir. Bu sorun Tiirkiye’de son yillarda artis gostermekle beraber bu artig, yakin
gelecekte Tiirkiye nin en 6nemli sorunlarindan birisinin madde bagimlilig olabilecegini
gostermektedir. Madde bagimliligi sadece saglik boyutu olan tek boyutlu bir konu
degildir. Madde bagimliliginin saglik disinda, kamusal, sosyal, hukuki ve idari bir¢cok
yonii vardir. Bu ¢ok yonlii soruna bagli olarak madde bagimliligin1 6nleme faaliyetlerini

de cok yonli olarak ele almak bir zorunluluktur.

“Onleme” kavrami, tiim toplumdaki bireylerin beden ve ruh sagligimi olumsuz bir
sekilde etkileme riski olan her tiirli tehlikeye veya duruma yonelik alinmasi1 gereken
onlemler ile yapilmasi gereken eylemleri iceren temel bir kavramdir. Muhtemel
tehlikeler ve riskler sadece bireyleri degil, bireyin temas halinde bulundugu tiim
bireylerin yasamlarin1 da etkiler. Bu nedenle 6nleme faaliyetleri okul, aile, sokak ve

toplum diizeyinde oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir (Bursa Uyusturucu Raporu,2015).

Onleme c¢alismalari, problemleri ortaya ¢ikarabilecek risk unsurlarmm ve riskli
davraniglarin tespit edilerek bunlarla nasil miicadele edilmesi gerektigi konusuyla
ilgilidir. Bursa’da onleme galismalart da uyusturucu ile miicadelede 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu c¢alismalarin amaci; gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel istenmeyen
olay ya da durumlarin 6nlemesi ve ortaya ¢ikma ihtimallerinin azaltilmasi1 amaciyla
onceden bazi tedbirleri almaktir. Temel Onleme c¢alismalarinda; kisiyt olumsuz

davraniglara yonelten veya riskli davraniglarda bulunma olasiligin1 arttiran unsurlari
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azaltmak ve kisiye bir takim kisisel-sosyal becerileri kazandirarak koruyucu faktorleri

giiclendirmek amaglanmaktadir.

Bursa’da, Uyusturucu ile Miicadele il Kurulu galismalari il bazinda artarak devam
etmektedir. Madde bagimlilarinin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in il bazinda sosyal

rehabilitasyon ve yeni yaklasimlar degerlendirilmekte ve hayata gecirilmektedir.

Uyusturucu ile Miicadele il Kurullarmin amaci, uyusturucu ile miicadele siirecinde
mevcut durumu tespit etmek ve hazirlanan eylem plan1 kapsaminda uygulanmasi
gereken faaliyetlerin ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon igerisinde

yiiriitiilmesini ve takibini il diizeyinde saglamaktir.

13 Kasim 2014 tarihli ve 29174 sayili Resmi Gazete’ de yaymnlanan Uyusturucu Ile
Miicadele ile Ilgili 2014/19 Sayili Bagbakanlik Genelgesi kapsaminda Bursa’da Il
Emniyet Miidiirliigii’nce yiiriitilmiis olan 1l Uyusturucu Koordinasyon Kurulu
sekretaryas1 25.11.2014 tarihinde “ Uyusturucu ile Miicadele il Kurulu” adi ile Bursa
Halk Saghg Miidiirliigiine devredilmistir. ilimizde Uyusturucu Ile Miicadele 11 Kurulu

calismalart;

- 13.11.2014 tarihli 20141 19 sayil1 Basbakanlik Genelgesi

- Uyusturucu ile Miicadele il Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslari

- Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi (2015)

- Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani (2015) belgeleri kapsaminda

yuratilmektedir.

Uyusturucu ile Miicadele 11 Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslar1 geregince Bursa’da
olusturulan Kurul’da 36 Kurum temsilcisi bulunmaktadir. Bursa Uyusturucu ile
Miicadele 11 Aksiyon Plan1 (2016-2018) 26.11.2015 tarihinde Valilik Makaminca
onaylanmis ve yiiriirliige girmistir. Bursa Uyusturucu ile Miicadele 11 Aksiyon
Plan’nin (2016-2018) vyiiriitiilmesi ve takibi i¢in 6 alt komisyon olusturulmustur.

Bunlar;

- Arz Azaltim1 Alt Komisyonu
- Egitim ve Kamuoyu Bilinglendirme ve Bilgilendirme Komisyonu

- 1k Miiracaat ve Danisma Birimleri Alt Komisyonu
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- Tedavi Mekanizmalarinin Giiglendirilmesi Alt Komisyonu
- Sosyal Uyum Caligmalar1 Alt Komisyonu

- Karar Destek ve Istatistiki Calismalar Alt Komisyonu’dur.

Bursa’da madde bagimliligin1 6nleme faaliyetleri artarak devam etmekte olup, kurumlar
arasi igbirligi iist seviyede tutulmaktadir. Bursa’da uyusturucu ile miicadele alaninda
yirlitilmiis ve ylriitilen c¢aligmalar olduk¢a Onemlidir. Yapilan ¢alismalar asagida

Ozetlenmistir. Bunlar;
1.4.3.1.Degerlisin Saghkh Kal Projesi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Saglik Bakanligi’nin son yapilanmasiyla toplumun
en kiiciik birimi aile ve bireye ulasan Aile Sagligi Merkezleri, toplum bilinglenmesi ve
topluma doniik koruyucu saglik hizmetlerinin yiriitiildiigii Toplum Sagligi Merkezi
(TSM) ile 6nleme ¢alismalarinda olduk¢a etkin bir role sahiptir. Aile Hekimligi
Birimlerince biyopsikososyal yaklagimla ¢ocugun saglikli gelisimi desteklendigi gibi
ergenin psikososyal gelisimi de desteklenebilir ve ergene, aileye verilecek
danigmanlikla saglikli bireylerin yetismesi i¢in koruyucu hekimlik hizmeti sunulabilir.
Ayn1 zamanda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri TSM’lerce toplumsal bilinglendirme
ve farkindalik caligmalar1 yiiriitmektedir. Bu calismalar ile TSM’ler, toplum odakl
bagimlilik 6nleme g¢alismalarinda 6nemli bir yer tutabilecektir. Tiim bunlarla beraber
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’nin, bu projede ortaya koyulan modelde oldugu gibi
psikososyal destek saglama konusunda aktif gorev alabilecek branslarla gelistirilmesi ve
desteklenmesi calismalarin etkinligini artiracaktir. “DEGERLISIN SAGLIKLI KAL”
projesi de madde bagimliligin1 onleme caligmalarinda aile hekimliklerinin 6nemine

vurgu yapmaktadir (Bursa Uyusturucu Raporu,2015).
Degerlisin Saglikli Kal Projesinde Amagclarin1 6zetlemek gerekirse;

- Madde bagimhiligin1 6nleme konularinda dogru, giincel, standart bilgilendirme
ve egitimlerin saglanmasi
- Bursa ili Yildirnm ilgesinde madde bagimliligini dnlemede toplumsal biling

diizeyinin arttirilmast
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- Yildinm bdlgesinde belirlenen aile hekimleri birimleri {izerinden ¢ocugun ve
ergenin psikososyal gelisimini destekleme programlar1 ile birinci basamakta

vaka bazli erken miidahale sisteminin gelistirilmesi amaglanmistir.
Projede islenecek temel konular ise asagida belirtilmistir.

- Birinci  basamak saglik hizmetlerinin madde bagimliligi ag¢isindan
guclendirilmesi

- Madde bagimlilig1 agisindan riskli ergenin tespiti

- Madde bagimlilig1 konusunda egitimci egiticilerin olusturulmasi

- Madde bagimlilig1 agisindan toplumsal biling diizeyinin arttirilmasi

- Madde bagimliligi ile miicadele eden kurumlarin harekete gegirilmesi

(http://www.degerlisinsagliklikal.org/#, 2017)

14.3.2. Genclik ve Aile Destek Merkezi (Gadem) “Sosyal
Rehabilitasyon Merkezi”

Bursa’da alkol/madde bagimlilarina ve yakinlarina bireysel ve aile danigmanlik

hizmetleri veren ilk ve tek sosyal rehabilitasyon merkezidir.
1.4.3.2.1. Gadem’in Acihg1'?

Uyusturucu ile miicadele hususunda 2014 yilindan itibaren Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi Meclisi Alt Komisyonu Egitim, Kiiltiir, Genglik ve Spor Komisyonu,
Saglikli Kentler Birligi ve Emniyet Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilen arastirma ve
caliyma gezileri sonrasinda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Saglk Isleri Dairesi
Baskanlig1 Saglik Isleri Sube Miidiirliigiiniin yiiriittiigii Genglik ve Aile Destek Merkezi
(GADEM) 27 Agustos 2015 tarihinde Bursa Protokoliiniin katilimi ile ve Bursa

Biiytiksehir Belediyesinin 6z kaynaklariyla agilmis ve faaliyetlerine baglamistir.
1.4.3.2.2. Gadem’in Amaci

Genglik ve Aile Destek Merkezi’nin amaci yasadist bagimlilik yapici uyusturucu madde

kullanicilarinin sosyal rehabilitasyon siireclerine katki sunmak, madde kullaniminin

12 MNgili Protokol konusmalari icin bk.;
http://www.bursa.bel.tr/?bolum=haber&id=20315 (26.05.2017)
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azaltilmasi veya birakilmasini saglamaktir. Bagimli ve risk altindakileri ayirip hem talep
azaltimina yonelik dnleyici ¢aligmalar ve toplumsal bilinci arttirmaya yonelik etkinlikler
hem de bagimli ve yakinlarin verilen hizmetler ile iyilesme siireglerine destek olmak,
bunu yaparken de bos zaman aktiviteleri ve kisisel gelisimlerini desteklemek amaci
tagimaktadir. Bunun yaninda uyusturucu maddeye karst ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlere
yonelik koruyucu ve oOnleyici ¢alismalar yapmak, bu ¢alismalar1 yaparken bireysel ve
grup gorlismeleri yaparak, sosyal, kultlrel ve sportif faaliyetlerle desteklenerek,
kullanicilarin bu tehlikelerden uzaklastirilmasi ve bos zamanlarini verimli bir sekilde

degerlendirmelerini saglayarak, tekrar topluma kazandirilmalaridir.
1.4.3.2.3. Gadem’in Personel Durumu ve Fiziki Yapisi

Bursa Biiyiiksehir Belediye Baskanligi insan Kaynaklar1 Dairesi Baskanhigi’nca
hazirlanan standartlara uygun olarak, tercihen alan deneyimleri olan meslek elemanlari
sosyal hizmet uzmani, sosyolog, psikolog, hemsire, saha c¢alisani ile evrak kalem, sofor,

temizlik ve glivenlik elemanlar1 istihdam edilmektedir.

Merkezde; kiitiiphane, bireysel goriisme odasi, grup goriisme odasi, idari oda, sosyal

servis, hemsire odas1 ve hizmetin gerektirdigi diger boliimler bulunmaktadir.
1.4.3.2.4. Mobil Ekip ve Ex user (Eski Kullanic1) Uygulamasi

Mobil ekip uygulamasi, sokak/alan/saha c¢aligmalarini yiiriiten meslek elemanlarindan
ve ex userlardan ( eski kullanicilardan) olusan ekibi ifade etmektedir. Mobil ekip
uygulamasi, madde bagimlisi olan ¢ocuk, geng ve yetiskinlerin tespiti yapilarak, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasgim noktasinda ilk basamagi olusturur. Mobil ekip
uygulamasiyla bagiml kisi veya kisilere ulagarak “goniilliiliik” esas olmak kaydi ile
sosyal rehabilitasyon siirecine dahil etmeyi amaclamaktadir. Eski Kullanict (Ex user)
mobil ekip uygulamasini yiiriiten ve Onceki hayatinda yasadist bagimlilik yapict
uyusturucu madde kullanmis olup, kullannmi tamamen terk etmis kisiyi ifade

etmektedir.

Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nde ¢alisan Ex user oldukga aktif ¢alismalara devam

etmekte olup, merkeze yeni danisan akisinin dnemli bir ayagimi olusturmaktadirlar.
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Sadece yeni danisanlarin getirilmesi ile kalinmamakta tedavi 6ncesi ve sonrasi takipleri

de yapilmaktadir.

1.4.3.2.5. Interdisipliner Bir Yaklasim “Gadem Koordinasyon

Kurulu”

Toplumlarin  ve gruplarin istikrar igerisinde varliklarmi siirdiirmelerinin ~ ve
gelismelerinin yolu kurumlarin ve kurumlar arasi iligkilerin saglam ve saglkli bir
sekilde yiiriitilmesinden gecer. Bir toplumun ana yapisal Ogeleri olan kurumlar,
insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak amaciyla olusturulmus belirli degerler
lizerine insa edilmis yapilardir. Kurumlarin fonksiyonel ve etkili bir bi¢cimde isleyisi,
kurumlar aras1 igbirligi ve ahenk hem kurum hem de toplumun genel sosyal sistemi

acisindan onemlidir (Turkkahraman, 2009).

Kurum ve kuruluslarin bir araya geldigi ve saglam ve saglikli iliskiler yiirlitmek icin
Genglik ve Aile Destek Merkezi biinyesinde olusturulan Koordinasyon Kurulu; isbirligi
yapilan kurumlar tarafindan alaninda uzman kisiler ile Saglhk Isleri Sube Miidiirii,
uygun oldugu siirece Daire Bagkani, Merkez Sorumlusu ve merkezde calisan bir
mesleki personelin katilimiyla olusturulur. Kurul, oncelikle Sube Miidiirii olmadigi,
takdirde GADEM sorumlusunun bagkanliginda ayda bir kez glindemli olarak
toplanmaktadir. Kurulda bir onceki aymn calismalar1 degerlendirilir, bir sonraki aymn
etkinlik programi tartisilip karara baglanir, isleyise iliskin her tiirlii 6neri ve elestiri
goriisiiliir. Kurulun kararlar1 tavsiye niteliginde olup, nihai karar verici Biiyiiksehir

Belediyesinin ilgili Gst amiridir.

Koordinasyon kurulunda Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi (AMATEM ve
CEMATEM), Emniyet Miidiirliigii, Yesilay Bursa Subesi, Uludag Universitesi, Saglikl1
Kentler Birligi Baskanligi, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii, Milli Egitim
Midiirliigi  gibi kurumlardan olusmaktadir. Bu kurulda aralarinda psikiyatri
uzmanlarinin da oldugu doktor, polis, akademisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog,

sosyolog, hemsire, tist diizey idareci ve yoneticilerden olusmaktadir.
1.4.3.2.6. Gadem’in Isleyisi

Genclik ve Aile Destek Merkezi’nin isleyis siireci sekil 4 ve sekil 5 de gésterilmistir.
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Sekil 4. Danisanin Merkeze Kabul Siireci
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27 Agustos 2015 tarihinde agilan Genglik ve Aile Destek Merkezi ¢ocuk, geng ve
yetiskin ayrimi yapmaksizin madde bagimlisi bireylerin miiracaatlarin1 kabul eder. Ilk
goriisme ve degerlendirmesi merkezdeki meslek elemani (Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog, Sosyolog) tarafindan yapilir. ilk goériisme ve degerlendirmesi yapildiktan
sonra en yakin tarihe Psikologla bireysel goriisme yapmasi i¢in randevu verilir ve takibi
yapilir. Merkeze miiracaat eden kisinin yagina gore ayrim yapilir ve tedavi siireci
sekillendirilir. Danisan psikologla bireysel goriigmelere diizenli olarak katilmasi
beklenmektedir. Danisan ihtiyaci olursa, tibbi tedaviye (18 yas alti CEMATEM, 18 yas
istit AMATEM) yonlendirilir ve eger ulasim imkani1 yok ise merkezde hazir bulunan

servis araci ile ulasim imkani1 sunulmaktadir.
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Sekil 5: Danisanin Merkeze Kabuliinden Sonraki Siire¢
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Bagimli kisi goriisme sonucunda merkezde uygulanan psiko-sosyal destek programina
dahil edilir. Bireysel goriismelerin sonucunda kisisel ilgi ve beklentilerine uygun olarak
bos zaman yapilandirilmasi1 gergeklestirilir. Bunun yaninda madde kullanicis1 kiginin
ailesi de surece dahil edilerek bagimlilik hakkinda bilgilendirilir ve diizenli olarak
egitim verilir. Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde hizmet veren kurs merkezleri, sportif

faaliyetler ve sosyal tesislere kaydi yapilarak kisisel ve sosyal gelisimi desteklenir.

Toplumsal bilincin arttirilmasi, risk altinda bulunan cocuk, gen¢ ve yetiskinlerin
uyusturucu madde kullanimmin Oniine gecilmesi amaciyla, koruyucu ve Onleyici
calismalar, etkinlikler ve egitim faaliyetleri hem talep dogrultusunda hem de planh

olarak hazirlanip uygulanir.

1.4.3.2.7. Biitiinsehir Sistemi ve Ilce Belediye Koordinatorleri

Kurulu
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Turkiye’de 2000 yillardan sonra reformlarla yerel yonetimler, 6zellikle biyiiksehir
belediyeleri 6ne ¢ikmistir. 2014 sec¢imleriyle hayata gecen Biitiingehir Model,
bliyliksehir belediyelerinin gorev alanlarmi il smirlarinin tamamina genisletmistir.
Biitiinsehir Modeli, bolgesellesme ve yerellesme segeneklerinin bir araya getirilmis
halini temsil etmektedir (Apan, 2016). Bursa Biiyiiksehir Belediyesi olarak ¢ikilan bu
yolda BUTUNSEHIR olarak devam etmenin yapilan ¢aligmalarn daha etkili ve faydali

olacagini diistiniilerek;

Mevcut 17 ilgce Belediye Bagskani GADEM Koordinasyon Kurulu tarafindan ziyaret
edilmistir. Alkol ve madde bagimlilig1 alaninda yerel yonetimlerin de aktif rol almasi
gerektigi ifade edilmis olup, bu konuda Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan acilan ve
hizmet vermeye baslayan GADEM hakkinda bilgilendirme yapilmigtir. Bunun yaninda
Her ilce Belediye Baskani’ndan GADEM ile koordineli c¢alisacak 1 Koordinator
(meslek elemant oncelikli) gorevlendirilmesi, bagimli kisi ve yakini i¢in iicretsiz ulagim
imkan1 saglanmasi konusunda oncelikli olarak taleplerde bulunularak katki vermesi

gerektigi ifade edilmistir.

Yapilan goriismeler neticesinde, 17 Ilce belediye baskaninca gorevlendirilen ve
GADEM ile igsbirligi icerisinde olan koordinatorlerden (meslek elemanlarindan)
olusturulmustur. ilce Belediyeleri Koordinatdrler Kurulu ayda 1 kez giindemli ve
diizenli olarak toplanir ve ilgelerde yapilmasi planlanan ¢aligmalar belirlenir. Belirlenen
ilge belediye koordinatorlerine alkol veya madde konusunda kisinin bilgilenmesini

saglamak icin uzmanlar® tarafindan egitimler verilmistir.

Bursa’da uygulanan biitiingehir sistemi Tiirkiye’de isleyis olarak da tektir. Ilge
belediyelerinin de biiyiiksehir belediyesi ile birlikte bu isin igine dahil olmas1 ve beraber

bagimlilikla mlcadele etmesi bakimindan 6rnek bir ¢aligmadir.

1.4.3.2.8. Gadem’de Bireye Yonelik Sosyal Rehabilitasyon

Calismalan “Mikro Diizey”

Madde bagimlist olan bireyin sorunlarla basa ¢ikmasi ve iistesinden gelmesi oldukca

zordur. Ozellikle karsilastig1 sorunlar1 ¢dzmekte zorlaniyorsa ve miicadele giicii yoksa

13 Egitimler ve Danismanlik Hizmeti, Prof.Dr. Kiiltegin OGEL ve Uzman Psikolog
Ceren Kog tarafindan verilmistir.
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kisi sikintidan ve problemleri bir kenara birakip madde kullanmayi/igmeyi bir kagis ve
rahatlama olarak gormektedir. Aslinda madde kullanimina yol agan en Onemli
etkenlerden biriside sorunlara uzaklagma istegi oldugu yapilan gézlem ve aragtirmalarda
tespit edilmistir. Madde bagimlis1 birey en basta ailesiyle, arkadaslariyla, yakin
akrabalariyla ve cevresindeki diger insanlarla kopuk bir yasam siirdiirmeye baslar.
Zamanla i¢inden ¢ikilmaz ve gittikce karmagiklagan sorunlar madde bagimlist bireyin
miicadele etme azmini, kuvvetini ve giiciinii kirar. Tek ¢are ise yasanan tiim bu sikinti

ve sorunlarin ¢oziimii igmektir.

Bu nedenle Genglik ve Aile Destek Merkezi’ne miiracaat eden bagimlilar ile psikologlar
esliginde dizenli bireysel goriismeler yapilmaktadir. Bagimli bireyin iginde oldugu
sorunlar dile getirilir, ¢oziimler tiretilmeye ¢alisilir ve karsilikli olarak birlikte miicadele
etme yollar1 aranir. Bazen kimseye anlatamadiklart ve paylasamadiklart duygu ve
diisiincelerini paylasma ve ailesiyle olan sorunlarini ifade ettikleri toplantilar
yapilmaktadir. Boylece Genglik ve Aile Destek Merkezi’nde danmigmanlik alan hem

bagimlilar hem de aileleri ile daha sik1 ve sicak iliskiler kurulmaktadir.

Bagimli bireyler merkezde diizenli olarak takip edilmekte, aileleriyle baglanti
saglanmaktadir. Psikolog, sosyal hizmet uzmani, sosyolog, eski kullanici ve diger
calisanlar ile isbirligince bagimli birey diizenli takip edilerek maddeden tamamen

uzaklagmasi ve kurtulabilecegine olan inancini giiclendirmektir.

Bunun yaninda madde bagimlist bireylerin maddeyi birakma motivasyonlarinin devam
edebilmesi icin psikologlar ve eski kullanicilarla beraber aile ziyaretleri yapilmaktadir.
Aile ziyaretlerinin yaninda siire olarak kismi iyilesme gerceklestiren bagimli ve
yakinlarinin birlikte yemek yiyebilecegi belediyeye ait sosyal tesislerde 6diil yemegi
verilmektedir. Boylelikle bagimliliktan kurtulmaya caligsan bu bireyler hem kendilerini

ifade hem de kendilerine deger verildigini hissetmektedirler.

Madde bagimlilar1 ve yakinlar ile yapilan bu caligmalarin yaninda ¢esitli sportif ve
kiltiirel faaliyetler diizenlenmekte, tarihi biling olusturan sehirlerimize geziler
diizenlenmekte, bagimlilarin bos vakitlerini en 1iy1 sekilde degerlendirmeleri
saglanmaktadir. Bu sekilde bagimlinin maddeyi diisiinmesi de engellenmeye

calisilmaktadir. Bagimliliktan kurtulmaya ¢alisan birey, 6nceden calistigi bir isi varsa is
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yerinde ziyaretler yapilmakta ve isinde devamliligr icin desteklenmekte; isi olmayan
kisilere de 6ncelikle meslek edinme kurslarina ve ISKUR’a yonlendirilerek durumlarina
uygun is sahibi olmasi saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bunun yaninda hem bagimli hem de
ailesinin yararlanabilecekleri sosyal hizmet imkéanlar1 arastirllmak ve sevkleri

saglanmaktadir.

Genglik ve Aile Destek Merkezi’nin hayata gecirmeye ¢alistigi dnemli projelerden biri
de, tibbi tedavi sonrasi tekrar madde kullanma acisindan ilk 6 ay ve ilk bir y1l 6nem arz
ettigi icin, AMATEM tedavisi sonrasinda rehabilitasyon c¢aligmalarinda Kamu-STK
isbirligi ile, bir yillik birlikte yasama ve egitim faaliyetleri iceren kuruluslar
olusturulmas1 ¢alismasidir. Hayata gecmek iizere olan ve tefrisatt devam eden yatili

kamp hizmeti hem bagimli hem ailesi i¢in dnemli bir ¢aligmadir.

1.4.3.2.9. Gadem’de Aileye Yonelik Sosyal Rehabilitasyon

Calismalarn “Mezzo Diizey”

Madde bagimlis1 bir bireye sahip olan aileler ¢ok fazla sorunla karsilasmaktadir (Sener
ve Kiigiiksen, 2017) ve madde bagimliligi aile igin bir stres kaynagidir (Cif¢i ve
Uluocak, 2011) Ailede bagimli bir bireyin varligi diger aile Uyeleri (izerinde birgok
etkiye sahiptir. Esler veya anne babalar bu durumla basa ¢ikamaz ya da oldukca
zorlanirlar. Ailede alkol veya madde kullanan bir bireyin varligi diger aile iiyeleri i¢in
de ciddi sosyal ve ruhsal yikler getirmektedir (Bagimlilik Tedavi Merkezi, 2017).
Madde kullanicilarinin aileleri ile gergeklestirilen arastirmalarda, en sik yasanan
sorunun duygusal sorunlar oldugu, bu sorunu yasam tarzi ile ilgili sorunlar, iligki
sorunlari, ekonomik sorunlar, is sorunlar1 ve yasal sorunlarin izledigi ortaya ¢ikarilmis,
daha da 6nemlisi, ailelerin %95’inin bu sorun alanlarindan en az birinde zorluk yasadig:

iletilmistir (Kirby vd.,2005; Verhoven,2007. Akt. Cif¢i ve Uluocak, 2011).

Aile flyelerinin, eslerin veya yakinlarin kendi ruhsal sagliklarin1 korumalar1 ve
kazanmalari, bagimlinin iyilesmesine de yardim etmektedir. Bagimlinin tedavi
stirecinde aileye biitiinciil bir yaklasim esas alinmalidir. Bu amagla 6zel egitimli aile
terapistleri esliginde aile egitim seminerleri, bireysel goriismeler ve grup terapisi

uygulamalariyla aile destek almalidir.
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Genglik ve Aile Destek Merkezi’nde danigan bagimlilar ile birlikte aileleriyle de
calisgtimaktadir. Oncelikli olarak bagimliyr ve aileyi anlamaya yénelik bir takim
degerlendirmeler yapilmaktadir. Ailenin goziinden var olan durumun anlagilmasi,
duygularin ve sorunla ilgili diislincelerin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢oziiminii
zorlastiran engeller ve ailenin sahip oldugu giiclerin tanimlanmasi, degerlendirme
stirecinin temel amacidir (Cifci ve Uluocak, 2011) Bazi aileler tibbi tedavinin yeterli
oldugunu diisiincesine kapilarak tedavi sonraki siireci ihmal etmektedirler. Ya da madde
kullanma tekrar gergeklesmisse aile garesizlik ve tiikenmislik duygularini yogun bir
sekilde yasar. Halbuki ailenin ayakta kalmasi ve yasamina oldugu yerden devam etmesi
gerekmektedir. GADEM tam da bu noktada devreye giderek bireylerle devam eden
rehabilitasyon siirecine aileleri de dahil etmektedir. Bunun yaninda aile ve aile tiyelerine
yonelik diizenli ve programli egitimler ve psiko-sosyal destek calismalar1 verilmektedir.
Giglendirilmis ve islevsel bir aile, bireyin tedavi sonrasi siiregte madde kullanimina

donme riskini dnleyici bir etkendir (Sener ve Kiiciiksen, 2017).

Madde kullanan bireylerin aileleri bu durumu genelde saklama egilimindedirler.
Saklandikga sorunun bitecegi ve diizelecegi inanci1 hep vardir. Ancak zamanla sorunun
¢Oziilmedigini kartopu gibi biiylidiiglinii gordiiklerinde artik ¢aresiz paylagmak
durumunda kalirlar. Sorunun bagkalariyla paylagilmast bagimlilikla miicadeleyi
kolaylastirabilmektedir. Aileler boylelikle kendilerine psiko-sosyal bir destek bulmalari
nedeniyle yalniz olmadiklarini gérmekte ve bagiml bireye olan destek mekanizmalari
guclendirilmektedir.

1.4.3.2.10. Gadem’den ‘Ogretmenim Cammm Benim’ Projesi

“Makro Diizey”

Pilot uygulamasi1 Giirsu Latif Dortcelik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde hayata
gecirilen ‘Ogretmenim Canim Benim’ projesinin amaci madde kullanim riski tasryan
veya madde kullanimi baglamis 6grenciler i¢in de hem tibbi hem de psiko-sosyal destek

alabilecekleri bir sistem olusturmaktir.

Alkol ve madde bagimliligina yonelik koruyucu ve Onleyici ¢aligmalar kapsaminda
hazirlanan 6rnek projenin ilk pilot uygulamasi, O6gretmenlerin alkol ve madde

bagimlilig: ile ilgili farkindalik seviyelerinin arttirilmasi, alkol veya madde kullanma
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riski tasiyan Ogrencilerin erken teshisi ve tedaviye yonlendirilmesi hedeflenmistir.
Programa mesailerinin ardindan goniilli katilan 25 6gretmen, 2 giin ve 4 oturumda
gergeklestirilen seminerde, ‘Bagimlilik’, ‘Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan
maddeler’, ‘Risk faktdrleri ve madde kullanim belirtileri’ ile ‘Ogretmenlerin rolii’

konularinda bilgilendirme yapilmaistir.

Biitiinsehir sistemi ile 17 ilgenin tamaminda uygulanmasi planlanan projede dncelikle
O0gretmenlerin bilgilendirilmelerinin 6nemine dikkat cekmek gerektigi vurgulanmistir.

GADEM, mabhalle bazli sivil toplum kuruluslartyla calismalar yaparken hem bagimli
hem de bagimli yakinlarina verilen danigsmanlik hizmetleriyle alandaki boslugu
doldurmay1 amaglamaktadir. Olusturulan ‘Biitiingehir Sistemi’ ile de alkol ve madde
bagimlhihigna farkli bir bakis agis1 ortaya koymaya c¢alisan GADEM, sirdurilen

farkindalik ¢aligmalariyla da toplumsal bilincin arttirilmasini hedeflemektedir.

1.4.4. Madde Bagimhh@ Alaninda Sosyal Hizmetin Rolleri

20. yiizyilda sosyal hizmet uzmanlar1 alkol ve diger uyusturucu bagimlisi
muracaatcilara ve ailelerine yonelik tedavi yanitlarinin gelistirilmesine dnemli katkilar
saglamistir. Smith, Whitaker ve Weismiller (2006) NASW tiiyelerinin ¢alisma rolleri ile
ilgili 6rnek bir o6rneklemini arastirdilar. Her ne kadar sadece % 2 veya yaklasik 2.000
tiye bagimlilik tedavisini birincil rolii olarak sayilsa da, alan giderek daha profesyonel
hale geldiginde, bagimliliklarda sosyal hizmet uygulamalari artmaktadir. Kokain, eroin
ve polis tutum kullanimmin yaygimlagtirilmas: ve alanin 1980'lerde giderek
profesyonellesmesi ile sosyal hizmet uzmanlar1 yonetim rollerini {istlendiler ve
biyopsikososyal ve ekolojik perspektiflerini sahaya yansittilar. 1980'lerin sonlarina
dogru sosyal hizmet uzmanlar1 "bagimlilik sektoriinde yoneticilerin biiyiik bolimiinii"
ve "program politikalarin1 ve uygulamalarini etkileyebilecek konumda" bulunduklarini
belirttiler. 1990l y1llara gelindiginde bagimlilik alanina yeni is ilanlariyla sosyal hizmet
uzmanlarinin sayisi ihtiyaca binaen siirekli artmistir (Cherly Whitley, 2010).

Psikoaktif maddelere bagimlilik, cok cesitli faktorlerin ve aralarindaki etkilesimlerin
sosyal hizmet uzmaninin alan1 dahilinde olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan biyo-psiko-

sosyal bir fenomen olarak goriiliir. Sosyal hizmet uzmani, bu niifusla hem idari hem de
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Klinik miidahalelerin saglanmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin egitim ve dgretiminin onlari, pratik ve akademik ac¢idan madde kotiiye
kullanma sorunu ile daha etkin ve kapsamli bir sekilde ele almalarina

hazirlayabilecekleri yeni yollar aramaktadir (Oren, Rahav ve Teichman, 2002).

Alkol ve madde bagimliligi sadece tibbi bir hastalik olarak degerlendirilmemelidir.
Bunun yaninda sosyal c¢evreninde miidahale etmesi gereken bir biyopsikososyal bir
sorundur. Bagimlilik tek bir nedene bagli gelisen bir sorun olmamasi nedeniyle sosyal
hizmet mesleginin tedavi siirecine ve tedavi sonrast sosyal rehabilitasyon siirecine,

toplumla biitiinlesmesine olan katkis1 hayatidir, dnemlidir.

Giinlimiizde sosyal hizmet uzmanlari, sadece program gelistirme, idari slre¢ ve
kimyasal bagimliliklarin tedavisinde degil, ayn1 zamanda yeme bozukluklar1 ve kumar
gibi "stire¢" bagimliliginda 6nemli oyunculardir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlar
bagimlilik arastirmalar1 ve politika alanlarinda giderek daha fazla yer almaktadirlar
Yirmi birinci yiizyilin baslamasiyla birlikte, sosyal hizmet uzmanlar1 bagimlilik
alaninda 6nemli bir varliga sahiptirler. Sosyal hizmet mesleginin essiz biyopsikososyal
perspektifi, yeni diisliince akimlarina uyumda esneklik ve onlar1 uygulamaya dahil etme
ve farkli programlamalar1 sistemik bir biitlin haline getirme kabiliyeti, bagimlilik
alaninin son derece degisen alani i¢in oldukga iyi bir meslek haline gelmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin gerek geg¢mis gerekse simdiki bagimliliklardaki 6nemli roliinln
daha ¢ok taninmasi ve sosyal hizmet uzmanlarinin gelecekte bu alana daha fazla katkida

bulunmalart igin tegvik edilmesi zamani gelmistir (Straussner, 2008).

Madde bagimliliginin tedavisi oldukg¢a karmasik bir siire¢ olup bireyin davranislarina ve
aileye odaklanmak kisa vadede etkili olabilmektedir ancak uzun vadede yeniden
kullanim s6z konusu oldugundan hem saglik calisanlarini hem de ailesini hayal kiriklig

yasatmaktadir.

Polat (2014,5.143), “Madde bagimliligi tedavisine sosyal c¢evreye iliskin boyutun
eklenmesi ¢ogunlukla bagimhilik alaminda ¢alisan profesyonellerin hissettigi  bir

ihtiyagtir. Sosyal hizmet mesleginin birey-aile-grup-topluluk ve toplum dizeylerinde
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genis bir yelpazeye yayilan islev ve rolleri, madde bagimliligi tedavisinde onemli bir
profesyonel kaynak olarak kullanilabilir” demektedir. Polat sosyal cevrenin hem
tedavide hem de tedavi sonrasinda Onemine ve ihtiyag olduguna vurgu yaptigi

gorulmektedir.

Sevin ve Erbay ise (2008) ise “Madde bagimliligi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan
sorunlara kalict ¢éziimlerin tiretilmesi, bireyin sosyal ve psikolojik olarak iyilik halinin
saglanmasi, sorunlara yonelik biitiinciil ve kapsamli  bir sorun analizini
Qerektirmektedir. Sosyal hizmet mesleginin sosyal sorunlara yonelik olarak katkisi ve
bakisi tam da bu noktada onemli olmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, sorunlara birey,
aile ve toplum diizeyinde kapsamli ve ¢ok boyutlu bir bakis a¢isiyla yaklasir. Madde
bagimliligi sorununda da sosyal hizmetin bu ¢ok boyutlu bakisina ihtiya¢ vardir.”

demektedir.

Bu noktandan hareketle sosyal destek mekanizmalarina sahip olmak bu kisiler i¢in
hayati 6nem arz etmektedir. Sosyal destek, kisinin ¢evresinde algiladigi empati, sevgi,
sefkat giiven, itibar, takdir, bilgilenme, maddi yardim gibi bireysel, sosyal, ruhsal ve
ekonomik Ozelliklere sahip gesitli yardimlar olarak degerlendirilebilir. Sosyal destek,
insanlarin yasamlarinda 6nemli yeri olan ve gerektiginde kisiye duygusal, maddi ya da
bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskileri ifade etmektedir. Zor durumlarda
veya sikintida bulunan kisiye aile fertleri, akrabalar1 ve arkadas gruplariyla birlikte diger
toplumsal iliskilerin sagladig1 kaynaklar sayesinde kisi ihtiyag¢larini karsiladigr karsilikli
bir etkilesim siirecinden ge¢gmektedir (Sener ve Kiigiiksen, 2017).

Madde bagimliligi konusunda sosyal hizmet uzmanin benimsedigi model olan
biyopsikososyal model, O6nleme ve bagimliligin niiksetmesini Onleme ¢alismasina
odaklanmaktadir. Insanlar kisisel olarak problemin gelisiminden suglu olarak
diistiniilmemektedir ve degisimi saglamada basamaklar1 agmak i¢in yardim gortirler.
Madde bagimlilig1 yavas yavas ve sistematik bir bi¢imde engellenmesi gereken kotii bir
aligkanlik olarak gortlur (Sevin ve Erbay, 2008). Polat ise (2014) biyopsikososyal
yaklasim, hastaligin biyolojik, sosyal, ¢cevresel, psikolojik ve davranigsal boyutlarini bir

arada ele almaktadir. Biyopsikososyal bakis, geleneksel medikal modelin hastaligin
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yalnizca biyolojik nedenlerine olan smirli ilgisini elestirerek, hastaligin medikal
olmayan bilesenlerini de dikkate almaktadir. Bunun yan1 sira yalnizca hastalik {izerine
odaklanmaktan daha ¢ok, genel saglik durumuna odaklanmakta ve davranigsal ve
cevresel faktorleri de g6z oniinde bulundurarak saglik hizmetinin sunumunda ¢ok

disiplinli bir anlayisa katki saglamaktadir.

Sosyal hizmet meslegi ve disiplini problemlere birey, aile ve toplum seviyesinde detayli
ve ¢ok genis boyutlu perspektifle yaklasmaktadir. Madde bagimliligi sorununa da sosyal
hizmet mesleginin ¢ok genis boyutlu perspektifine ihtiyag vardir.

Sosyal hizmet uygulamalar1 literatiirlinde son yillarda miiracaatgilarin glcune
odaklanma dikkati cekmektedir. Gucler perspektifi, c¢ok c¢esitli miiracaatci
popiilasyonlarina uygulanmistir: zihinsel engelliler ve aileleri; ¢ikan gey ve lezbiyen ve
aileleri; gocuk refah1 miiracaatcilari; acil odalardaki evsiz kadinlar; izole edilen yaslilar;
bagimlilik ve uyusturucu kullanicilar gibi. Gili¢ kavrami, ayn1 zamanda, aile merkezli
uygulama, anlatim terapisi, kisi-merkezli yaklasim, etnik-duyarli programlama ve
toplumsal cinsiyete 6zgii danismanlik konusundaki giderek artan literatiiriin bir pargasi

ve Ozetidir (Van Wormer,2007).

Sosyal hizmet uzmanlar1 meslek itibariyle ¢ok boyutlu bakis acisina sahiptir ve
yetkindir. Sosyal hizmet uzmanlart bagimlilik sorunuyla farkli ortamlarda
karsilasabilmekte ve bunlarla da farkli alanlarda ¢aligmaktadir. Bagimlilik alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 ise tedavi oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda
cesitli gorevler ve sorumluluklar alarak, tedavinin amacini etkin bir bigimde
gergeklestirmeye, bireyin iyilik ve esenlik halini arttirmaya ve motivasyon arttirict

telkinlerde bulunarak katki saglamaya ¢aligirlar.

Oren, Rahav ve Teichman, (2002), Sosyal hizmet uzmanlarinin uyusturucu arindirma
birimleri ve topluluk merkezlerinde baskin bir rol oynadigin1 ve ¢ogu durumda, sosyal
hizmet uzmanlari, bagimlilikla caligmakta uzman olan klinik pratisyenlerin yani sira
yonetici olarak gorev yaptigini, hekimler, psikiyatri ve tibbi hizmetlerin saglayici ve

danismani olarak hareket ettiklerini ifade eder.
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Madde bagmmliliginin tedavisinde ve sonrasinda gerceklestirilen rehabilitasyon
siirecinde sosyal hizmet uzmani bir takim roller istlenmektedir. Bu roller farkl

midahale diizeylerine gbére (mikro, mezzo ve makro ) sdyle sekillenmektedir.

Sosyal hizmet uzmanin danismanlik roliinlin mikro diizeyine baktigimizda madde
bagimlis1 birey ve ailesine yonelik konsultasyon ve danismanlik, mezzo diizeyinde
bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin daha iyi sartlarda yapilmasi i¢in kurum
seviyesinde degisim saglama, makro diizeyde ise madde bagimliligi alaninda

politikalara katki ve yardim saglamaktir.

Kaynak bulucu roliiniin mikro diizeyinde madde bagimliligi olan bireylerin ve ailelerin
kaynaklarla bulugmasini saglamak (tedavi imkanlar1 ve firsatlari, rehabilitasyon
hizmetleri, kendi kendine yardim gruplar1 vb), mezzo diizeyde madde bagimlilig
tedavi ve rehabilitasyon alaninda gesitli kuruluslar arasinda is birligini kolaylastirmak,
makro diizeyde bagimlilik alaninda karsilanamayan ihtiyaglar1 hedefleyen tasarilarin
gelistirilmesinde gorev almak, madde bagimlilarina yonelik is olanaklarini gelistirecek

faaliyetler yuriutmek.

Sosyal hizmet uzmaninin egitici roliiniin mikro diizeyinde bagimli birey ve ailelerine
yonelik bagimliigin olusma nedenleri, dinamikleri ve etkileri ile ilgili seminerler
duzenlemek, mezzo diizeyinde saglik personeline/6gretmenlere/ailelere ve diger
gruplara yonelik seminer ve egitim programlari gelistirmek, makro diizeyinde ise
bagimlilik ve sosyal dislanma sorunuyla ilgili halk nezdinde farkindalik yaratacak
programlar, kampanyalar duzenlemek, siyasilerin ve politikacilarin dikkatini konuya

cekmek.

Sosyal hizmet uzmani meslegin kendisine vermis oldugu rolleri geregi, madde kullanan
bireyin tedavi sonrasinda tekrarda sosyal hayata donmesi i¢in planlama siirecinde
onemli gorevler almaktadir. Bos vakitlerin yapilandirilmasi, calisma durumun
diizenlenmesi, egitimi siirecinde kopan bireyin tekrar sisteme dahil edilmesi, bireyin

ailesinin siirece dahil edilmesi ve sosyal destek yapilarinin tekrar harekete gecirilmesi
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ve giiclendirilmesinde anahtar durumu goéren sosyal hizmet uzmani tekrar madde
kullanim olmast durumunda hem bireyin hem de ailesinin ve akrabalarinin

bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir.

Toplumla tekrardan entegrasyon, sosyal hizmet uzmaninin kisa, orta ve uzun vadede
(mikro-mezzo ve makro) seviyelerde etkin ¢alismasini gerekli kilmaktadir. Bagimlilik
tedavisi gérmiis bireyleri gucler perspektifinde gliclendirme, sosyal cevredeki zararlari
azaltan ya da yok eden miidahalelerde bulunma, toplumdaki kaynaklar1 meslek roliyle
harekete gecirme, toplumda gortlen dislayic1 yasal/politik mevzuati degistirme, sosyal
icermeyi destekleyecek adimlar1 gelistirme acilen mudahale edilmesi gereken faaliyetler

arasinda sayilabilir.

Madde bagimliliginin tedavisinde sosyal hizmet uzmanmin kendine 0zgu katkist,
“cevresi i¢inde birey” perspektifinden bireyi, ailesini, i¢ginde yasanilan fiziki ve sosyal
cevreyi ve makro manada toplumsal kaynak ve politikalar1 hedefleyen miidahaleleri
olacaktir. Yapilan ¢alismalarin psikiyatrik ve tibb1 tedavi ekibinin bir pargasi olarak
yuriitiilmesi karsiliginda, tedavinin etkililiginin ve kalitesinin artmas: ve bagimlinin
toplumla tekrar entegrasyonu amaglanmasi mevzu bahis olabilir (Polat, 2014). Sonug

olarak

Sosyal hizmet, madde politikasinin sekillendirilmesinde ve uygulanmasinda énemli bir
rol oynayan madde kétliye kullanimi alaninda giderek daha 6nemli bir meslek haline

gelmektedir (Oren, Rahav ve Teichman, 2002).

1.45. Arastirmanin Problemi

Tiirkiye’de, klinik/tibb1 tedavi sonrasinda {ilke genelinde bir sosyal rehabilitasyon yapisi
olmadigindan, uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisinin bagar1 oraninin diigiik oldugu
ve bu sorunun sirekli gindeme gelmesi en 6nemli problemdir. Bilinmelidir ki
bagimlilik tedavisinde tedavi sonrasi bireyin izlenmesi ve takibi olduk¢ca Gnemlidir.
Tedavinin basariya ulagsmasi tedavi sonrasinda gerceklestirilecek sosyal aktivitelerin ve
entegrasyon programlarinin var olmasiyla gergeklesebilecek bir siirectir. BOylelikle

tekrardan madde kullanmaya egilimi icerisinde olan bireylerin 6ninl almak igin
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cevresel, ekonomik ve psikolojik bazi etkenlerinde Oncekinden farkli olmasi
gerekmektedir. Ancak iilkemizde rehabilitasyon programlari; tedavi merkezlerinde,

merkezlerin olanaklari 6l¢iisiinde uygulanmaktadir ve yaygin degildir (Tubim, 2014).

Tirkiye’deki klinik/tibb1 tedavi sonrasindaki rehabilitasyonun yetersiz oldugu ulusal
raporlarda yer alan istatistiki verilerle de desteklenmektedir. Ornegi, 2014 yil1 Tiirkiye
Uyusturucu Raporu’na bakildiginda, son bes yilda bagimlilik tedavi birimlerinde yatakli
tedavi olan bagimli hastalarin %49,5’u daha 6nce tedavi gordiiklerini belirtirken, 2013
yilinda yatarak tedavi géren hastalarin %48,5°1 (3527 hasta) daha 6nce en az bir defa
tedavi gordiiklerini bildirmistir. Yani bir kisi birden fazla yatarak tedavi olmak icin
basvurmustur. Bagimlilik tedavisindeki sonu¢ alinamayan ve siirekli tekrarlayan ve
klasik metod ve yaklagimlarin tek basina yetersiz oldugu agik¢a ortaya koydugunu, tibbi
tedavinin hemen sonrasinda sosyal rehabilitasyonun ¢ok gerekli ve vazgecilmez oldugu
2013 yili Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda belirtilmektedir. Hemen her yil ulusal
diizeyde hazirlanan raporlarla da sosyal rehabilitasyon kismi 6n plana ¢ikmakta ancak
somut adimlar atilmadigi gozlemlenmektedir. Madde bagimlisi olan kiginin bu
probleminin hayat boyu izlenmesi gereken bir saglik ve esenlik problemi olduguna
dikkatleri ¢ekmekle beraber sosyal rehabilitasyonun ¢ok o©Onemli oldugu ve
vazgecilmemesi gereken bir durum olarak TBMM (2008) uyusturucu belgesinde de
tekrar dikkatleri cekmistir.

Bu arastirmanin temel problemi madde bagimliligi hizmetlerini yerel yonetimler
diizeyinde inceleyen herhangi bir bilimsel ¢caligmaya literatiirde rastlanmamis olmasidir.
Gittikge artan bagimlilik konusunda farkindalik olusturmanin, yerel yonetimlerin temel

gorevleri arasinda oldugunu ifade etmenin gerektigi diigiiniilmektedir.

Kisaca Ozetlemek gerekirse arastirmaciyr bu ¢alismayr yapmaya ydnelten boyutlar,
Tiirkiye’de madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyon uygulamalarina biitiinciil bakan,
bu dogrultuda analiz ve model i¢eren bilimsel ¢alismalarin olmamasi, madde bagimlilig
konusunda iilke capinda iyi isleyen bir yapilanmanin ve uygulamalar dizgesinin

kurulamasina katki1 verme ihtiyacidir.
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1.4.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin ana amaci, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimler tarafindan verilen hizmetlerin yararlanicilarin géziinden incelemektir.
Arastirmanin ana amacina ek olarak bazi alt amaglar belirlenmistir. Bu kapsamda sosyal
rehabilitasyon merkezlerinden yararlanan madde bagimlilarinin:

1. Sosyo-demografik ozellikleri nelerdir?

2. Kullandigi maddeler, tedavi 6ncesi ve sonrasi yasadiklari sorunlar nelerdir?

3. Madde kullanmaya iten ilk sebeplerin ne oldugu ve tedavi gorme durumlar1 ve
siklig1 nedir?
Ik hangi yasta madde kullandiklar1 ve bagimlilik diisiince durumlar1 nedir?
Kiminle yasadigi,
Topluma yeniden kazandirilmasinda rehabilitasyon merkezlerinin 6nemi nedir?

Sosyallesme siireglerine etki eden igsel ve digsal dinamikler nelerdir?

© N o g B

Yerel yonetimlerin sosyal rehabilitasyon surecinde aktif rol almasina iliskin

diisiinceleri nelerdir?

9. Yerel yonetimlerden beklentileri nelerdir?

10. GADEM biriminden nasil haberdar olduklar1 ve memnuniyet diizeyleri nedir?

11. GADEM biriminde ne tir bir rehabilitasyon hizmeti alacaklar?

12. GADEM’den hizmet aldiktan sonra ailesiyle ve cevresiyle iligkileri nasil
etkilenmistir?

13. Madde bagimlilig1 alaninda sosyal hizmet meslegine iliskin diislince ve Onerileri
nelerdir?

14. Sosyal hizmet uzmani bagimhilik siirecindeki rolii nedir ve nasil bir yaklagim

sergilemektedir?

sorularia cevap aranmasi amaglanmlstlr.

1.4.7. Arastirmanin Onemi

Tibbr/klinik tedavi uygulamalarinda sinirlandirilmis bir tedavi siirecinin tek basina
yetersiz oldugunu tespit etmenin Gtesinde, madde bagimhiliginin tedavi ve
rehabilitasyonun da uluslararasi kabul géren yeni bir agilim i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

Bu konuda mevcut olan herhangi bir calismanin olmayisini, tedavi siirecindeki



84

yetersizligin tespitini ve sosyal rehabilitasyon merkezlerinin 6nemini ortaya ¢ikartmak
ve en Oonemlisi de farkindalik olusturmaktir. Bunun yaninda hizli ve etkili karar alabilen
yerel yonetimlerin, belediyelerin, bagimlilik alaninda ¢alisan diger kurum ve
kuruluglarla daha koordineli ¢alismasini saglamak, toplumu tehdit eden sorunlara karsi

yerinde ve zamaninda miidahalede bulunmaktir.

Bunun yaninda tibb1 tedavide uygulanan arinma ve ilagla tedavi yontemlerinin madde
bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda (topluma yeniden kazandirilmalarinda) yeterli
olmadigr bilinen bir gergektir. Buradan yola ¢ikarak yerel yonetimlerin (belediyelerin)
de sosyal rehabilitasyon silirecinde yer almasi ve aktif olmasi ile bagimlilikla
miicadelede basariy1 arttiracaktir. Yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin sosyal
politikalar1 igerisinde en gilincel ve en Onemli konularindan birisi olan madde
bagimlilarinin tibb1 tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonunun saglanmasidir. Bu konuda
yerel yonetimlerin dikkatlerini ¢ekmek, farkindalik olusturmak ve acilacak yeni
rehabilitasyon merkezleri ile Tiirkiye’yi saran bu 6nemli sorunun ¢oziimiine katki

saglamaktir.

Arastirmada, yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin sosyal politikalarin en giincel
ve en onemli konularindan birisi olan madde bagimlilarinin tibb1 tedavi sonrast sosyal
rehabilitasyonu konusuna dikkatlerini ¢ekmek, farkindalik olusturmak ve agilacak yeni

merkezler ile lilkemizi saran bu sorunun ¢6ziimiine katki saglamaktir.

Madde bagimlilarinin topluma yeniden kazandirilmasinda ve sosyallestirilmesinde yerel
yonetimler ¢ok Onemli rol almaktadir. Bu caligmada Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
Genglik ve Aile Destek Merkezi’nin madde bagimliligi hizmetinin niteligi yararlanicilar

goziinden incelenmesi amaglanmistir.
1.4.8. Arastirmadaki Varsayimlar

a) Katilimcilarin, veri toplama araglarindaki sorulara dogru ve samimi cevaplar
verdikleri varsayilmaktadir.

b) Veri toplama araglarindaki sorularin, konuya agiklik getirecek yeterlilikte oldugu
kabul edilmektedir.

¢) Kullanilan istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gecgerli oldugu kabul

edilmektedir.
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1.4.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma siirecinde yalnizca goniillii olanlar ile calisilmis ve sorulan sorulara verilen

cevaplar yararlanicilarin goriiglerini yansitmis olmasi aragtirmanin bir sinirliligidir.

1.4.10. Tanimlar

Sosyal Rehabilitasyon:

EMCDDA tarafindan, “bireyin; egitim, is, barinma ve sosyal iliskiler araciligiyla
toplumun yeniden ve tam bir iiyesi olmasina yardimci olacak miidahaleler” olarak
tanimlanan toplumla yeniden biitiinlesme, aslinda bagimlilik tedavisi sonrasit neler

yapilmasi gerektigini ortaya koyan bir kavramdir (Tubim, 2014, s.91).

Tubim (2014) “Rehabilitasyon kavrami bu siireci anlatan en genis kapsamli ifade
olmakla birlikte, sosyal rehabilitasyon, topluma yeniden kazandirilma, sosyal
hayata tekrar adapte olma toplumla yeniden biitiinlesme, topluma yeniden
entegrasyon, topluma yeniden uyum gibi kavramlarin da literatiirde kullanildigi

gorulmektedir” (s.91).

Toplumla Yeniden Biitiinlesme:
Toplumla yeniden biitiinlesme bir bireyin toplumun isleyen bir {iyesi olmadigi bir
statiiden, bireyin kendi hayatini kontrol ettigi ve yoOnettigi bir statiiye ge¢cme surecini

ifade eder (http://www.yourdictionary.com/community-reintegration).

Maddenin Kétiiye Kullanimu:

Psikoaktif bir ilacin, sosyal, mesleki, psikolojik veya fiziksel bir soruna neden
oldugunun  farkinda olmasina ragmen, devam eden kullanimi  denir
(http://www.csun.edu). Maddenin kétiiye kullanimi, yasadisi bir madde kullanma veya
yasal bir maddenin yanls bir sekilde kullanilmasi anlamina gelir. Madde kullanimini
kotiiye kullanma, alkol ve yasadist uyusturucular da dahil olmak iizere psikoaktif

maddelerin zararh veya tehlikeli kullanimini ifade eder (World Health Organization).
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Sosyal Belediyecilik:

Sosyal belediyecilik “sosyal devletin yerel diizeydeki bir izdlisimii olarak, sundugu
sosyal nitelikli mal ve hizmetlerle daha iyi bir yasam standardi yaratmay1 hedefleyen ve
onlarin biitgesine sosyal adalet saglayic1 bicimde katki yapan belediyecilik (Pektas,
2010, s. 6) ve belediyelerin yereldeki glict haline gelen sosyal belediyecilik, hizmet
zenginligi, halka s6z hakki taniyarak demokratik gelismenin saglanmasi ve vatandas
memnuniyetini saglamaya yonelik faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Keles, 2008,
Aktaran: Sataf, 2017)
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2.BOLUM

2. YONTEM

Bu béliimde yontem ana bashigi altinda; arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri
toplama araglari, veri toplama siireci, verilerin islenmesi ve degerlendirilmesi ve son
olarak arastirmadaki siire ve olanaklar ele alinmistir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma, yapilan ¢alismanin amacina uygunlugu nedeni ile niceliksel metodolojiye
dayali genel tarama modelinin kullanildig1 tanitsal bir ¢alismadir. Bu model esas
almarak c¢aligmada Bursa’da madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimler tarafindan verilen hizmetlerin mevcut durumu ve sosyal rehabilitasyon
merkezi olan GADEM’den vyararlanan vyararlanicilarin = goriisleri ¢ercevesinde

saptanmaya calisilmistir.

“Bir konuya iliskin katilimcilarin goriislerinin ya da bilgi, beceri, yetenek, tutum vb.
ozelliklerinin belirlendigi genellikle diger arastirmalara gore gorece daha blylk
orneklemler iizerinde yapilan arastirmalara tarama aragtirmalari denir” (Blytlikoztiirk,
Kilig—Cakmak, Erkan—Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2015, s. 177). Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglar. Bu
tiir arastirma modelleri, “Ne, nerede, ne zaman, hangi siklikla, hangi diizeyde, nasil”
gibi sorularin cevaplandirilmasina olanak tanir. Tarama modellerinin siiflandirilmasi

genel tarama modelleri ile 6rnek olay tarama modeli seklindedir.

Erbay (2015, s. 288) ise soru sormaya dayali alan tarama arastirmasi sosyal hizmet
arastirmasinda yaygin veri toplama yontemlerindendir. Anket, katilimcilardan veri
toplamanin sistematik bir yoludur ve katilimcilarin ne bildigi, neye inandigi, ne
hissettigi, ya da nasil soyleyip davrandigini belirlemede kullanilabilir. Bazi anketler,
katilimcilara ge¢miste ne yaptiklarint ya da neler hissettiklerini sorarken, bazilar: da
cevaplayanlarin gelecekteki niyetlerini tahmin etmek igin sorular sorar. Veri toplama
yontemi olarak anket kullanan her arastirma alan tarama arastirmasi ¢atisi altinda
olusabilir. Genel tarama modelleri sadece bir degiskenin incelendigi ya da degiskenlerin
tek tek incelendigi tekil tarama modelleri ile iki ya da daha cok sayida degiskenin

aralarindaki iliskilerin de belirlenmek {izere incelendigi iliskisel tarama modelleridir.
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Biiyiikoztiirk ve arkadaslar1 (2015), tarama tiirii aragtirmalarda ana amacin ve ana
amacla baglantili alt amaglarin olusturulmasinin yaninda toplanmasi gereken verilerin
ve arastirma kapsaminda sorulan her bir sorunun ana ve alt amaglarla baglantinin olmasi

gerektigi noktasi lizerinde hassasiyetle durmuslardir.

Yukarida sozii edilen tarama ve genel tarama yaklasimi dogrultusunda, yapilmis olan bu
arastirmada, genel tarama modeli kapsaminda Bursa Biiyliksehir Belediyesi Genglik ve
Aile Destek Merkezi’nde yararlanan ve hizmet alan madde bagimlilar ¢aligmaya dahil
edilerek ve arastirmaya iliskin ana ve alt amaglar belirlenerek, Bursa’da madde
bagimlilig1 alaninda sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin bu glnki durumu saptanmaya

calisiimustir.
2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Genglik ve Aile Destek Merkezine goniillii olarak miiracaat
edenler ve kendi istegi ile katilmak isteyenler arasindan secilmistir. Katilimcilardan
arastirmaya izin verdiklerine dair yazili ve sozlii onay alinmigtir. Arastirmaya katilim

goniillii olmustur.

Tablo 3°te 2016-2017 yillarinda Genglik ve Aile Destek Merkezi miracaat eden madde
kullanicilarinin aylik cinsiyet durumlarina dagilimi gosterilmistir. Tablo 3’te gdsterilen
sayilar arasinda Orneklem segilerek calisma yapilmistir. 2016 ve 2017 yillik ve aylik
cinsiyet durumlarina Gadem’e miiracaat eden kisi sayisi incelendiginde; 2016 yilinda
224 kisi, 2017 yilinda ise 265 kisi olmak tizere toplamda 489 kisi miiracaat ettigi
goriilmektedir. Kadin ve erkek ayrimm baktigimizda 2016 yilinda 10 kadin, 2017
yilinda ise 25 kadin hizmet aldig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda alinan verilere
gore bu say1 489’dur. Arastirmada tam sayim hedeflenmemistir ancak zaman ve bir
takim teknik kaynaklar konusundaki smirhiliklar nedeniyle calismaya 140 kisi

katilmistir.
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Tablo 2: 2016-2017 Yillik ve Aylik Cinsiyet Durumlarina GADEM’e Miiracaat Eden
Kisi Sayist

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
E K E K E K E K E K E K E K
2 0O 8 0 31 3 0 10 1 16 0 42 2

2016

2017 32 2 28 6 32 2 22 3 19 2 13 0 146 15

Temmuz _ Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

E K E K E K E K E K E K E K
2016 10 2 32 1 220 29 0 40 4 38 1 171 8

2017 26 4 13 2 21 1 24 3 10 1 0 0 94 10

2.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmact amaglar1 dogrultusunda bilgi toplamak tizere, arastirmaci tarafindan anket
(soru kagidi) hazirlanmistir. Arastirmaya alkol/madde bagimlisi tanis1 almig 18 yas alt1
ve Ustli ayrimi yapilmadan herkes alinmigstir. 18 yasin altinda katilimeilarin bulunacagi
calismalar i¢in Veli/Vasi Onay formu ve Cocuk Riza Formu hazirlanmistir. Segilen
kisilerle birebir goriisme gergeklestirilmis, anket uygulamasi yoluyla veriler

toplanmustir.

Arastirmada veri toplama siirecinde madde bagimlilartyla yiiz yiize ¢caligmaya katilmay1
kabul edenlerden veri toplanmistir. Aragtirmaya katilanlar ile 30 ila 45 dakika bireysel

goriisme yapilarak anket uygulanmistir.

Aragtirmada anket formalar1 kullanilmis ve bu formlar arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Arastirmada kullanilan anket bes (5) ana bdliimden ve toplam 70

sorudan olusmaktadir.
Anketin;

- Birinci bolimii tanitict bilgileri adi altinda su bagimsiz degiskenler yer
almaktadir: yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve yasadig1 yer.

- Ikinci béliimde madde kullanimina iliskin bilgiler, kullandi§1 maddeler, ilk defa
ka¢ yasinda madde kullanmaya basladigi, ilk defa hangi maddeyi aldigi, madde

kullanim siklig1, madde kullanimina iten sebepler, daha 6nce tibb1 tedavi goriip
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gormedigi, maddeyi birakma diisiince ve kendisine zarar verme egilimi olup
olmadig1 yoniinde sorulari icermektedir.

- Ugiincii béliimde mesleki bilgiler, bagimli bireyin ¢alisip ¢alismadigi, eger
madde kullaniyorsa c¢alismasina engel olup olmadigi, aylik kazang ve maddeye
ayirdig biitgenin ne kadar oldugu gibi sorular yer almaktadir.

- Dordiincii boliimde aile bilgileri, bagimlinin kiminle yasadigi, anne ve baba ile
olan iligkilerinin tanimlanmasi, ailelerinin kisinin madde kullandigin1 ilk ne
zaman fark ettigini, ailelerinin madde kullandigim1 6grendiginde tepkisinin ne
oldugu, anne ve babanin egitim durumlari ve meslekleri, ailenin ge¢misinde
daha 6nce alkol ve madde kullanan kisilerin olup olmadig1 ve konut durumu gibi
sorular yer almaktadir.

- Son boliim olan besinci boliimde ise diger bilgiler (iligkiler, beklentiler vb) ad1
altinda, ailen ve arkadaglarin disinda olan ve ihtiyacin oldugunda yaninda olan
bir insanin olup olmadigi, madde kullanmaya bagladiginda arkadas ve diger
insanlarla olan iliskisinin durumu, Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nde
(GADEM) nasil haberdar oldugu ve GADEM’e danistiktan sonra tibb1 tedaviyi
kabul edip etmedigi, belediyelerin madde bagimliligi alaninda ¢aligmalarinin
degerlendirildigi ve yerel yonetimlerden belediyelerden ne tiir destek almak

istedikleri ve beklentilerini ve diisiincelerini ifade eden sorulardan olusmaktadir.
2.4. Veri Toplama Sureci

Ankette sorulan sorularin sorulmasi ve verilerin toplanmasi etik kurul onayindan (bkz.
ek 6) ve gerekli idari izinlerden (bkz. Ek 7) sonra toplanmaya baslanmstir.
Biiyiikoztiirk ve arkadaslar1 (2015), tarama modeli ile tasarlanan bir arastirmada, veri
toplama araglarinin kullanilmasi i¢in bes yolun oldugunu ve bunlarin: 1) basili form
halinde, 2) telefonla, 3) posta yoluyla, 4) internet iizerinden ve 5) gériisme yoluyla
oldugunu ifade etmislerdir. Hangi yontem veya yontemlerin kullanilacagi, arastirmact
tarafindan maliyet, siire, uygulama ortami, yanit orani, kodlanma durumu ve ayn1 anda
cok kisiye ulasabilme gibi kriterler gbz Oniine alinarak segilir. Veri toplama sirecinde
yaygin gozlem yontemlerinden hem anket yani sormaca teknigi hem de goriisme

miilakat tekniginden yararlanilmistir. Arastirmada anket ¢calismasimin yaninda goriisme
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yapilarak veri toplanmasinin asil amaci aragtirmaciya goriisme yapilan kisiye esneklik

ve derinlik saglayan bir gorigsme teknigidir.

Veri toplanmaya 01.06.2017 tarihinde Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Genglik ve Aile
Destek Merkezi’'nde baslanilmis ve 15.11.2017 tarihinde yine ayni merkezde

sonlandirilmistir.
2.5.Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Verilerin islenmesi ve ¢oztimlenmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
bilgisayar yazilimindan yararlanilmigtir. Veri analizlerinde iki degisken, kategorik
degiskenler, arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini belirlemek igin Kikare (Chi-
square) testi kullanmilmistir. Bunun yaninda yiizde ve frekanslar verilerek betimsel
(tanimlayici) analizlere yer verilerek yorumlanmistir. Bazi degiskenlerin yiizde ve

frekanslar belirtilirken siniflama ve regresyon agaci metodu kullanilmistir.

Veriler tablolar haline doniistiiriiliip istatistiksel analizler yapildiktan sonra bulgular
yorumlanarak sonuca ulasilmistir. Anketlerdeki sorulara verilen cevaplar, tek tek ve
ayrintili bir bigimde okunup incelenmis, anketlerden toplanan ham veriler SPSS 20

programi ile analiz edilerek ve bulgular gizelgeler halinde gésterilip yorumlanmustir.
2.6. Arastirmada Siire ve Olanaklar

Arastirma Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan arastirmaciya

taninan siire igerisinde yani dort akademik donemde bitirilmistir.

Aragtirmada insan giicii olarak, ¢alismanin Onerisinin hazirlanmasi ve ilgili mercilere
sunulmasi; ¢aligmanin kuramsal, yontem, bulgular ve sonu¢ bdliimleri; yorumlanmast

ve raporlastirilmasi siire¢lerinde egitim danigmani ile koordineli bir sekilde ¢aligiimistir.

Bunun yaninda arastirma Tirkiye Saglikli Kentler Birligi tarafindan Bilimsel

Calismalar1 Destekleme kapsaminda desteklenmektedir.
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3.BOLUM
3. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda ve arastirmanin uygulama
asamasi sonunda elde edilen verilerin istatistiksel ¢cézimlemeleri sonucunda elde edilen

cesitli bilgilere iliskin bulgular ve degerlendirmeler yer almaktadir.

Bulgular kisminda 6ncelikle 6rneklem kimesinin genel yapisini tanitict siklik, frekans
yizde dagilimlarina, kikare testlerine siniflama ve regresyon agacina yer verilmistir.
Elde edilen bulgular; arastirmanin amaglart ve bu amaclarin sunulus sirasina goére

yorumlanmis ve degerlendirilmistir.
3.1.Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan 140 madde kullanicisinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ikamet ettigi yer

degiskenlerini icermektedir.

Cizelge 1 : Madde Kullanicilarinin Cinsiyet Dagilimi Durumu

Cinsiyet S %
Kadin 13 9.3
Erkek 127 90.7
Toplam 140 100.0

Yapilan betimsel analiz sonucu, cinsiyet durumlarina gore degerlendirildiginde,
katilimcilarin =~ %9.3’tni  kadinlar (13 kisi), %90.7°ini  erkekler (127 kisi)

olusturmaktadir.

Genglik ve Aile Destek Merkezi’ne erkek agirlikli bir grup danigmakta ve hizmet aldig1
sOylenebilir. 2009 senesinde, Gaziantep ilinde gerceklestirilen sero-davranis
aragtirmasinda (Altan ve EMCDDA 2009), damar igi afyon ve tiirevi madde
kullanicilar1 ile miilakat yapilmistir. 168 kisi ile gergeklestirilen miuilakatlarda;
katihimcilarin %97’si erkek, %3l kadin olmustur (Tubim, 2012). Buna benzer bir
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istatistiki veri ise; 2015 senesinde yatakli tedavi géren ve haklarinda belge doldurulan
hasta sayis1 10.884, ayaktan tedavi goren hasta sayisi ise 181.662 kisi olmasina ragmen
tedavi goren kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimia bakildiginda %4.92’si (535 kisi)
kadin, %95.08’1 (10.349 kisi) ise erkektir. Kadinlarda uyusturucu ve uyarict madde
kullanim probleminin ¢ok az olusundan m1 yoksa miracaatlarin ¢ok az olusundan mi1
ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir. Istanbul’da lise gencleri arasindan yapilana baska bir
arastirmada ise (Ogel ve ark., 2000) yasam boyu en az bir kez esrar kullanma siklig
kizlara %2.2, erkek dgrenciler igin ise %4.9 oldugu gézlemlenmistir. Ancak gozlenen
farkli bir durum vardir yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanma sikliginin kiz

ogrenciler icin %9.2, erkek 6grenciler i¢in %8.1 oldudu gozlemlenmistir.

Cinsiyet farkliliklari, madde kullaniminin baglamasini1 ve devam etmesini etkileyen en
onemli etkenlerdendir. Calisma igerisinde yapilan ki kare testinde ise sentetik
maddelerin  kullanimi ile cinsiyet arasinda olduk¢a anlamli fark oldugu
gbzlemlenmistir.!* Gergeklestirilen arastirmalarin ¢ogunda cinsiyete gére madde
kullanim oranlar1 hakkinda net istatistikler sunmamasina karsin, erkeklerin daha fazla

madde kullandiklarini géstermektedir.

Yapilan caligmalarda artik madde kullanimi ve bagimliligin1 6nleme, tedavi etme ve
zararlarmi azaltma ile ilgili kadina 6zel yaklasim olmasi gerektigini savunan bazi
arastirmalar bulunmaktadir. Ancak bu durum iilkemiz igin gegerli degildir. CUnki
kadinin madde kullanimi ve bagmmliliginin hangi seviyede oldugunu gosteren
istatistikler net olarak mevcut degildir (Kutlu, 2011) . Bunlarin yaninda literatiirde
kadinin madde kullanimu ile ilgili verilerin az olmasi, bildirim azligina baglanmakta ve
bildirim azliginin nedeni olarak da damgalanmadan bahsedilmektedir. Kadin madde
kullanicilarin damgalandig1 birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Cilinkii kadin,
toplumda ahlaki degerleri koruyan bir nesne olarak goriilmektedir. Kadinin madde
kullanmasmin ahlaki degerleri yozlastiracagi inanct Turk toplumu iginde gecerli bir

diistincedir.

14 1. Sentetik Kannaobinoid (Bonzai) Ki Kare testi P=.000<.05 ( x2(1) = 12.654, p = .000)
2. Sentetik Kannaobinoid (Salvia) Ki Kare testi P=.001<.05 ( x2(1) = 10,909 p =.001)
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Cizelge 2: Madde Kullanicilarinin Yag Dagilimi

Yas S %
10-17 Yas Arahg@inda 13 9.3
18-24 Yas Arah@inda 55 39.3
25-30 Yas Araliginda 33 23.6
31-40 Yas Arahiginda 31 22.1
41-49 Yas Arahiginda 5 3.6
50 ve Ustii Yas Araliginda 3 2.1
Toplam 140 100.0

Arastirmanin  katilmecilart  yas bagimsiz  degiskeni agisindan incelendiginde,
katilimcilarin %9.3’1 10-17 yas araligindaki kisiler (13 kisi), %39.3°i 18-24 yas
araligindaki kisiler (55 kisi), %23.6’s1 25-30 yas araligindaki kisiler (33 kisi), %22.1°1
31-40 yas araligindaki kisiler (31 kisi), %3.6’s1 41-49 yas araligindaki kisiler (5 kisi) ve
%2.1°1 50 ve iistii yastaki kisilerdir (3 kisi).

Modern ergenlik psikolojinin babasi olarak anilan G.Stanley Hall ergenligi firtina ve
stres zamani olarak betimlemektedir (Gander ve Gardiner’ten aktaran Onur, 2007, s.
438). Insan gelisimi konusunda giiniimiizde en ¢ok kabul géren psikoloji kurami Erik
H. Erikson tarafindan ortaya koyulan ve 8 asamadan olusan kuramima gore kimlik
duygusuna karsilik rol karisikhigi ergenlik caglarina denk gelmektedir. Ozellikle
ergenlik déneminin 12-18 yas araliginda asil ¢ocuklu sona ermistir (Hokelekli, 2013).
Bu firtinali1 dénemde biiyiiyen ve gelisen ergenler iclerinde meydana gelen degisimlerle
yiiz yilize kalmaktadirlar. En 6nemli sorun kendilerini nasil hissettikleri ve baskalarinin
goziinde ne olduklaridir. Diger bir sorunda kendilerinin bagkalarmma 1iyi
goriinmeyebilece8i ya da onlarin beklentilerini bosa c¢ikarabilecegi diisiincesi gencleri
tasalandirmaktadir. Boyle olunca toplumsal diinyadaki yerleri hakkinda endiselenmeye
basladiklar bir siirectir. Sayisiz se¢im imkanlarinin arasinda yanlis se¢im yaptiklari bir

donemde olabilmektedir.

Birey bu donem kendisini sorgulamaya ve kendi sorularina cevap olarak 6zdeslesme ve

taklit mekanizmalarina biiriinerek cevaplamaya calismaktadir (Giirses ve Kilavuz,
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2011). Madde kullanicilarinin ergenlik donemlerine gore incelendiginde erken ergenlik
doneminde 3 kiginin oldugu goriilmiistiir. 12-14 yaslar1 kapsayan bu donem, davranis ve
fiziksel degisikliklerin hizli gelisim gosterdigi bir donemdir. Jean Piaget’in savundugu
biligsel gelisim kuramina gore, soyut islemler donemi on bir yasindan sonra baslar ve
ergenler soyut diisiincenin gelismesiyle birlikte poltika, din, siyaset, felsefe, 6liim gibi
kavramlar iizerinde daha fazla diisiinmeye baslarlar. Ergenin yabancilagsmasina neden
olan erken ergenlik donemi; arkadaslarini, ailesini ve yasam bi¢imini reddetme dénemi
olarak goriilmiistiir. Aslinda bu donemde en belirgin 6zellik biyolojik degisikliklerin
olusturdugu baskiya karst gencin uyum ve basetme cabalaridir. Bu donemde biligsel
gelisimde onemli degisiklikler olur ve yakin arkadasliklar 6nem kazanir. Orta ergenlik
déneminde ise 7 kisi oldugu tespit edilmistir. 15-18 yaslar1 arasindaki donemi igine alan
bu donemin en belirgin 6zelligi bagimsizlik ve kisiligin olugsmasidir. Bu donemde
cogunlukla kendisini akranlarinin gozlerinden goren ergen, goriiniis davranig ve giyim
tarzlarinin akranlar1 tarafindan onaylanmamasi benlik saygilarinda diismeye neden
olabilir. Ge¢ ergenlik déneminde ise 3 Kisi oldugu tespit edilmistir. Bu dénem 18 yas
civarinda baglaylp kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle sona eren gec¢ ergenlik
doneminde yasin iist sinir1; ekonomik, kiiltiirel ve egitsel faktorlerle kismen degisebilir

(Yuksel, 2016).

2016 S.B. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii istatistiki bilgileri incelendiginde tedavi
olan bagimli bireylerin 20-29 yas grubu araliginda yogunlastigi goriilmektedir.
Arastirmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. 20-29 yas gurubundaki bagiml
hastalarin toplam hastalara oran1 %57.14’tiir. GADEM’e bagvuran hastalarin 18-24 ve
25-30 yas gruplart araliginda yogunlastigi goriilmektedir. Bu yas gruplarindaki
hastalarin toplam hastalara oran1 %62.9°dur (88 kisi). TUIK'® Guvenlik birimine gelen
veya getirilen ¢ocuklar gelis nedenine gore bakildiginda madde kullanim durumu 2016
yilinda toplamda 525 gocuk (446 erkek, 79 kadin) oldugu goriilmiistiir (TUIK , 2017).
Madde kullanim durumu bir 6nceki yilla karsilagtirildiginda toplamda 213 ¢ocuk (163
erkek, 50 kadin) oldugu goriilmiistiir. 2015 yilinda 213 kisi olan say1 2016 yilinda 525
kisi oldugu gorilmektedir. Artis oramna ise baktigimizda %123.2 lik bir artis
gerceklesmistir. Madde kullanimi ¢ocuklar arasinda oldukg¢a hizli yayildigini agikca

sOyleyebiliriz. Elde edilen veriler giivenlik birimlerince tespit edilenler oldugu goz

15 Bursa ili icin ise Grafik 15 ‘e bakiniz.
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Oniine alininca, kayitsiz olanlarinda isin i¢ine dahil edildiginde ac1t manzara goz Oniine
cikacaktir. Sonug olarak suga siiriiklenmis ¢ocuklar ya da siriiklenmekte olanlar ve
ailelerinin i¢inde bulundugu kosullara karsi sosyal hizmet miidahalesi ile ¢ocuk ve
ailelerinin gugclendirilmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir (Danis ve Sahbikan, 2014).
Cocuklarin iginde bulundugu sistemin her diizeyinde sosyal hizmet midahalesi bu

durumda gerekli ve zorunludur.

Cizelge 3: Madde Kullanicilarinin Medeni Durumu

Medeni Durum S %
Evli 29 20.7
Bekar 97 69.3
Bosanms 13 9.3
Evli esinden ayr1 yasiyor 1 0.7
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin %20,7’sini evli olanlar (29 kisi), %69.3 lnii ise bekar olanlar (97) kisi,
%9.3’1inli bosanmis olanlar (13 kisi) ve %0.7’sini evli ama esinden ayr1 olanlar (1 kisi)
olusturmaktadir. Istatistiksel amaglardan dolayi, ikinci evlilik yapmis olanlar ‘Evli’
kategorisinde degerlendirilmis; dul, bosanmis ve esi Olmiis olanlar ise ‘Bekar’

kategorisinde degerlendirilmemistir.

Madde kullanicilarinin %69.3’iinii hi¢ evlenmemis sahislar olusturmaktadir. TUIK
(Turkiye Istatistik Kurumu) istatistiklerine gére, 2011 senesinde iilkemizde 15 yas ve
ustiindeki yas grubunda hayatinda hi¢ evlenmemis olan bireylerin oran1 %27,44’djir.
Dolayli olarak niifusun ¢ogunlukla medeni durumunun evli olmasina karsin (%64,13)
madde kullanan bireylerin ¢ogunlukla hi¢ evlenmemis olan bireylerden meydana
gelmesi, madde kullaniminin evlilere kiyasla bekérlar arasinda daha yaygin oldugu
biciminde yorumlanmaktadir (Tubim, 2012). Bu duruma farkli bir bakis acisi ile
bakmak gerekirse ortalama ilk evlenme yasi, 2016 yilinda erkekler igin 27,1, kadinlar
i¢in 24 oldugu (TUIK , 2017) g6z éniine alindiginda madde kullanan bireylerin bekar
olmas1 anormal bir durum olarak agiklanmamalidir. Ulkemizde madde kullanim siklig

Ozellikle 17-29 yas araliklarinda yogunlasmis olup, istatistiklere bakildiginda ise
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kullanicilar arasinda bekarlar ¢ok oldugu gozlemlenmektedir. Ancak evli olupta madde
kullanan kisilerin sayist da (Cizelge 3) azimsanmayacak kadar oldugu diistinilmektedir.
Bosanma bazi durumlarda madde kullanimi i¢in sonu¢ iken bazi durumlarda sebep
oldugu goriilmektedir. Ancak bununla ilgili alanda “alkol veya madde bagimiiligi ve
sonrasinda eslerin maruz kaldigi fiziksel ve psikolojik siddet ile hakaret, esi kiiciik
diigiirme, asagilama gibi davramislar evlilik birligini temelinden sarsan olaylar olarak
kabul edildiginden” (Yilmaz, 2017) hakimler madde bagimliligi nedeniyle bosanma

davasi acacak kisileri hakli bularak bosanmaya hiikmedebilmektedirler.

Cizelge 4: Madde Kullanicilarinin Egitim Durumu

Egitim Durumu S %
Sadece Okur Yazar 2 1.4
ilkokul 26 18.6
Ortaokul 70 50.0
Lise 37 26.4
Universite 5 3.6
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde; %1.4’liniin (2 kisi ) sadece okur yazar
oldugu, %18.6’smin (26 kisi ) ilkokul, %350’sinin (70) ortaokul, %26.4 {iniin (37 kisi)
lise ve %3.6’smin (5 kisi) mezunu oldugu goriilmektedir. Ancak ortaya ¢ikan durum,
madde kullanan bireylerin diisiik egitim diizeyine sahip bireyler arasinda fazla oldugu
bigiminde asla degerlendirilmemelidir. Ogrenim durumuyla uyusturucu madde
kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 sdylenmelidir. Zira TUBIM tarafindan
2011 senesinde gergeklestirilen Genel Niifusta Madde Kullanim Yayginligi aragtirmast
sonucglarma gore de, egitim diizeyi ile madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir bag olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim durumu daha Once

yapilan bir arastirmanin®® sonuglariyla benzer oldugu sdylenebilir.

16 “Tiirkiye'de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranig Aragtirmasi”. TUIK
tarafindan belirlenen 25 ilde ylz yiize gérisme metoduyla gergeklestirilmistir Yapilan arastirmada 8045 kisiye
ulagiimistir.
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Cizelge 5: Madde Kullanicilarinin Cinsiyet ve Egitim Durumu Capraz Tablo

Cinsiyet ve Ogrenin Durumu Capraz Tablo

Egitim Durumu Toplam
Okur Yazar Tilkokul Ortaokul Lise Universite
o Kadin 1 4 5 3 0 13
Cinsiyet
Erkek 1 22 65 34 5 127
Toplam 2 26 70 37 5 140

Katilimcilar, 6grenim durumlarina gore cinsiyet temelinde degerlendirildiginde,
katilimcilarin %1.4’{inii sadece okuryazar olanlar (1 erkek, 1 kadin), %18.6’sin1 ilkokul
mezunlari (22 erkek, 4 kadin), %50’sini ortaokul mezunlari olanlar (65 erkek, 5 kadin),
%26.4’1inii lise mezunu olanlar ( 34 erkek, 3 kadin) ve %3.6’sin1 iiniversite mezunu
olanlar (5 erkek, 0 kadin) olusturmaktadir. Madde kullanim1 hem erkek hem de kadinlar
arasinda en yiliksek orani ortaokullular olusturmaktadir (70 kisi). Ortaokul mezunu
olanlar arasinda madde kullaniminin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden biride
liseye devam hi¢ baglamama ya da lisede yasanan okul terkleri oldugu diisiiniilmektedir.
Sistem dis1 kalmak isteyen ergenler kendilerine daha fazla 6zgiir ortam olusturmak i¢in

bu tiir eylemlere bagvurdugu diisiiniilmektedir.

“Bu sorunlarin ele alinmasinda, ailenin ve tedavi kurumlarinin sorumluluklar
oldugu gibi, egitim kurumlarimin da hem ¢oziim bulma, rehberlik etme, hem de
ogrencinin iyi olma halinin stirekliliginin saglanmasi ve korunmasi agisindan
onemli rolleri vardwr. Bu nedenle okul ortamlarinda ogrencilerin aileleri ile
isbirligi yaparak, geligim alanlarini destekleyerek, biyopsikososyal sorunlarinin
ele alinmasi ve ¢oziimlenmesinde multidisipliner yaklagimlar benimsenmektedir.
Bu sorunlarin ele alinmasinda okul ortamlarinda onemli bir role sahip olan bir

disiplin de sosyal hizmet disiplinidir.” (Ozbesler ve Duyan, 2009, s. 17).

Bagimlilik biyopsikososyal bir sorun oldugu icin 6zellikle egitim ortamlarinda bu
sorunlara profesyonel bakis gelistirerek egitim camiasi igerisinde katki saglayabilecek
role sahip olan meslek sosyal hizmet meslegi ve uygulayicisi sosyal ¢alismacilardir. Bu

nedenle okul i¢erisinde yasanan ve bireyi sistem dis1 etmek isteyen faktorlerle miicadele



99

icin sosyal calismacilar/sosyal hizmet uzmanlar1 okul ortamlarinda istthdami artik bir

zorunluluktur.

Cizelge 6: Madde Kullanicilarinin Ikamet Ettigi ilcelere Gore Dagilimlart

Ikamet S %
Osmangazi 54 38.6
Yildirim 42 30.0
NilUfer 17 12.1
Gemlik 2 1.4
inegol 3 2.1
Gursu 7 5.0
Mudanya 8 5.7
Kestel 7 5.0
Toplam 140 100.0

Katilimcilar, ikamet ettikleri ilcelere gore degerlendirildiginde katilimeilarin %38.6’s1
Osmangazi ilgesinde (54 kisi), %30.’u Yildirim Ilgesinde ( 42 kisi), %12.1 Niliifer
Ilgesinde (17 kisi), %1.4’li Gemlik ilgesinde (2 kisi), %2.1°i Inegél Ilgesinde (3 kisi),
%5’i Giirsu Ilgesinde (7 kisi), %5.7’si Mudanya Ilgesinde (8 kisi) ve %5’ Kestel
llgesinde (7) ikamet etmektedir.

Cizelge 6’da da goriildiigii gibi merkez ilgelerde daha yogun madde kullanimi s6z
konusudur. Uyusturucu maddelerin imal edilmesi, kullanilmasi, saglanmas1 ve satilmasi
kalabalik ve plansiz yerlesim yerlerinde yogun oldugu goriilmektedir. Osmangazi ve
Yildirim merkez ilgeleri Niliifer ve diger ilgelere gore daha fazla madde kullanicisinin
oldugu goriilmektedir. Mudanya il¢esinin ise merkez ilge olmamasina ragmen bu kadar
yiiksek ¢ikmasinin ana nedeni ulasim gilizergahi lizerinde oldugu i¢in yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Sehirlesme ve kentlesme bircok sosyal soruna neden olmaktadir.
Bu sorunlardan birisi de uyusturucu madde bagimliligidir. Ailelerin kontrolii elinde
tutamadigi, is yogunlugundan ve hayatin karmasasindan faydalanan birey kalabalik
sehirlerde bazi olumsuz durumlarla daha ¢abuk tanismak zorunda kalmaktadir. Bu

durumda genglerin giivenle takilabilecegi sosyal merkezlerin olmasi ve ag¢ilmasi durumu
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Ozetle, bu béliimde madde kullanicilarinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu

ve ikamet ettikleri yerler betimlenmis ve degerlendirilmelerde bulunulmustur. Madde

kullanim durumu erkekler arasinda ve 15-29 yas aralifinda yogunlastigi sdylenebilir.

Bunun yaninda ortaokul mezunlar1 arasinda kullanimin daha ¢ok oldugu yapilan

aragtirmalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Kalabalik ve ¢arpik kentlerde 6zellikle

blyuk merkez ilgeler madde kullanimin ve bagimli birey sayisinin da artig gosterdigi

yerler olmustur.

3.2. Katihmeilarin Kullandigi Maddelere iliskin Bilgiler

Cizelge 7: Katilimcilarin Kullandigi Madde Tiirleri ve Kullanim Durumlari

Sigara (Tatun) Ugucu Madde (Bonzai) Salvia
S % S % S % S %
Var 140 100 34 24.3 115 82.1 119 85.0
Yok 0 0 106 75.7 25 17.9 21 15.0
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100
Esrar Ecstasy Eroin Kokain
S % S % S % S %
Var 132 94.3 92 65.7 19 13.6 23 16.4
Yok 8 5.7 48 34.3 121 86.4 117 83.6
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100
Metamfetamin Alkol Yasal fla¢ Coklu Kullanim
S % S % S % S %
Var 107 76.4 66 47.1 33 23.6 36 25.7
Yok 33 23.6 74 52.9 107 76.4 104 74.3
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100
Katilimeilarin ~ kullandigi  madde  tiirleri  ve  kullanom  durumuna  gore

degerlendirildiginde;
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Sigara (tutun),pipo, nargile vb. gibi maddeleri katilimcilarin %100t (140 kisi)
kullanmaktadir. Ogel (2010)’e gore sigara, titiin kullananlarda kullanmayanlara nazaran
esrar kullanma riski 8 kat, kokain kullanma riski 22 kat daha yuksektir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin tiimii bir iist diizeyde madde kullandiklar1 i¢in sigara igmeleri

anormal bir durum olarak algilanmamastir.

Ucucu madde (bali, tiner, c¢akmak gazi1 v.b.) kullanma durumlarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %24.3’{ ucucu madde kullandigt (34 kisi), %75.7’si
ise ucucu madde kullanmadig1 (106 kisi) goriilmektedir. Katilimcilardan elde edilen
sonuclar oldukga yiiksek ¢iktig1 sdylenebilir. Ulkemizde ortadgrenimde ugucu madde

kullanim siklig1 %5.1 civarinda oldugu belirtilmektedir (Boztas ve Arisoy, 2010).

Sentetik  Kannabinoid (Bonzai) maddesi kullanma  durumlarina  gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %82.1°1  bonzai maddesini kullandigr (115 kisi),
%17.9’u ise bonzai maddesini kullanmadigi (25 kisi) gorilmistiir. Tiirkiye’de ilk
yakalama (2011) olayinin ardindan bugiine dek nerdeyse altmis dokuz (69) kat artist
oldugu tespit edilmistir. Sentetik tiirevli uyusturucu madde kullanimi sadece Bursa

ilinde degil lilkemizde de hizli bir sekilde artis gdstermektedir.

Sentetik  Kannabinoid  (Salvia) maddesi kullanma  durumlarina  gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %85°1 salvia maddesini kullandig: (119 kisi), %15°1

ise salvia maddesini kullanmadig: (21 kisi) goriilmiistiir.

Esrar maddesi kullanma durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin %94.3’i
esrar maddesini kullandig1 (132 kisi), %5.7’si ise esrar maddesini kullanmadig (8 kisi)
goriilmiistiir. Ulkemizde meydana gelen esrar vakalarinin énemli bir bdliimii kullanma
amagl olup, uyusturucu madde satin alma/kabul etme bulundurma vakalar1 seklinde
gerceklesmistir. Asil sebebi ise iilkemizde Uretilen esrar ve yine iilke i¢ pazarinda
pazarlanip satilmasidir. 2015 senesi bir onceki yilla kiyaslandiginda ise bir dnceki yila
gore %26,16’lik bir azalis olmustur. Uyusturucu madde kullanic1 kitlesinin, dogal
uyusturucu niteligi bulunan haliisinojen maddelerden sentetik uyusturucu niteligi
bulunan maddelere ge¢is yapmasi, esrar kullanimini dogrudan etkilemis ve 2014
yilindan itibaren Bursa’da esrar maddesi yakalamalarinda azalis goriilmiistiir. Dunya

genelinde en fazla uyusturucu kullanim sugu esrar baglantili olmustur.
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Ecstasy maddesi kullanma durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin
%65.7’s1  ecstasy maddesini kullandig1 (92 kisi), %34.3’i ise ecstasy maddesini
kullanmadig1 (48 kisi) gortilmiistiir.

Eroin maddesi kullanma durumlarina gére degerlendirildiginde katilimcilarin %13.6°s1
eroin maddesini kullandig1 (19 kisi), %86.4’1 ise eroin maddesini kullanmadig (121
kisi) goriilmistiir. Ancak 2015 senesi yasanan eroin vaka sayisinda 2014 senesine
kiyasla %75,1 oraninda artis gostermistir 2015 senesinde ise yakalanan eroin
miktarindaki azalisin ana sebebi, afyon iiretiminin bir onceki seneye gore %38 azalig
gostererek 1990°l1  yillarin  sonlarindaki diizeylere diismesinden kaynakli oldugu

degerlendirilmektedir (Tubim, 2012).

Kokain maddesi kullanma durumlarina goére degerlendirildiginde katilimcilarin
%16.4’1 kokain maddesini kullandigr (23 kisi), %83.6’s1 ise kokain maddesini
kullanmadigi (117 kisi) goriilmiistiir.

Metamfetamin maddesi kullanma durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin
%76.4’1i metamfetamin maddesini kullandig1r (107 kisi), %23.6’s1 ise metamfetamin
maddesini kullanmadigi (33 kisi) goriilmiistiir. Bursa ilinde son yillarda 6zellikle artan
metamfetamin kullanimi tehlikeli boyutlara ulagsmistir. 2015 yili metamfetaminde
yasanan vaka sayisi, bir 6nceki seneye oranla 4 kat daha fazla artis gostermistir. Bu
madde diinyada bagimlilik riski ve uyusturucu kullanimi sonrasi olusan saglik risk
boyutu en yiiksek maddelerden biridir. Ozellikle hem Bursa hem iilkemiz acisindan
blyuk bir sosyo-ekonomik sorun olusturabilecegi, bunu giivenlik riskinin siireklilik arz

ederek izleyebilecegi tahmin edilmektedir.

Alkol kullanma durumlarina goére degerlendirildiginde katilimeilarin %47.1°1 alkol
kullandig1 (66 kist), %52.9°u ise alkol kullanmadig (74 kisi) goriilmiustiir.

Yasal ilaglar1 (Diazem, Nervium, Tranxilene, Ativan, Rivotril,Suboxone vb.)kullanma
durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin %23.6°s1 yasal ilaglar1 kullandig:
(33 kisi), %76.4’1 ise yasal ilaglar1 kullanmadigi (107 kisi) goriilmiistiir. Piyasada
bulunan bir takim maddeler ilag gorevi gormekte olup doktorlar tarafindan yazilarak
recete ile eczanelerden temin edilmektedir. Yazilan bu ilaglar kesinlikle uzman doktor

kontroliinde kullanilmali ve kullanim siiresine 6nem verilmelidir. Eger doktorun tavsiye
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etmedigi ve yazmadigi bir ilag kullanilirsa bagimlilik riski ile karsilagilabilir. Bundan

dolay1 daha 6zenli davranmak ve ¢ok uzun zaman diliminde kullanilmamasi gerekir.

Coklu yasadist uyusturucu madde kullanma durumlarma gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %25.7’si ¢oklu yasadist uyusturucu madde kullandig1 (36 kisi), %74.3’1
ise ¢oklu yasadisi uyusturucu madde kullanmadigi (104 kisi) gérilmiistiir.

Ogel (1998,s.11) karisik kullanim hakkinda sdyle ifade etmektedir.
“Alkol ya da madde kullanan bazi kisiler birden fazla madde kullanabilirler.
Ancak genelde kullandiklart maddelerden biri “tercih maddesi"dir. Farkl
maddeleri kullanim bicimleri sunlar olabilir:
o Kisi bir maddeye bagimlidir, diger maddeler eger hazirda varsa onlari
da kullaniyordur.
o Asu kullandigi maddeyi bulamadigi zaman diger maddeleri onun
verine kullaniyordur.
o Kisi tek bir maddeyi tercih etmektedir, ancak bu maddenin yan
etkilerini gidermek igin diger maddeleri kullanmaktadir.
o  Kullandigi asil maddenin etkisini artirmak icin ek olarak baska
maddeler kullanmaktadir.

e Guiniin farkh saatlerinde farkli maddeleri tercih etmektedir.”

Ozetle biiyiiksehirler aslinda Tiirkiye'nin fotografini (Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa
gibi) ¢cok net bir sekilde gekmektedir. Hemen hemen iilke genelinde ne kadar yasa dist
uyusturucu madde varsa gelismis ve biiylik illerde de bulmak miimkiin hale gelmistir.
Ulkemizin genelini tehdit eden sentetik uyusturucular maalesef artis gostermektedir.
Hedef il Bursa’ya bakildiginda piyasada bulunan ¢ogu uyusturucu madde katilimcilar
tarafindan kullanildigr sdylenebilir. Burada su da soylenebilir sentetik uyusturucu
madde (bkz. Grafik 13) kullaniminda Bursa ilinde artis oldugu gdzlemlenmis bu

durumda tehlikeli boyutlara ulastigi sinyalleri alinmaktadir.



104

Cizelge 8: Cinsiyet Dagilimi icin CART Algoritmasi Tarafindan Olusturulan
Siniflama Agaci

Cinsiyet

Eriek

Toplam L] 13 Toplam %0.7 127

TAR Y0£

Kategori % 1 Kategori % 1 Kategori % 1 Kategori %

Kedin 500 § Kedn 0 0 Kadin 36 4 Kadim %0

Erkek § Erkek 0 Erkek 84 0 Erkek 50
oplam Toplax 1 Toplax 9 oplam 4

Tkemeti
Geligie=0 008

Yildum-Omengazi Mudanyz
aazon ' » Yarazon L]
Kuteger % 1 Kuezon % 1 . « s i &
Kada Qs : Yal 0 " Kadin )0 4 |Kedm 0
T ¥ i ) Sk ™YY ) Erkek 500 4 Erkek 1000
oplam 51 $ oplam pa|
oplax 1 | § Toplem 4 1
\b Boana ;1; ¢
Geligim= 010 Ortaokul-Univenite SR
Lise-[lkoku!
Var Yok
Kangen % 2 Kanagen % ! Karegon ) ! Kutegen i 2
Xadn 10 3 Kadm 400 1 Kadm 00 | Kad 100 ;
Erek 0 0 Erek §00 3 Erek 300 ' Erlek 0 0
Toplan i 3 Toplam i § Toplas 3 § Toplun /i }

Cinsiyet dagilimimin oOzellikleri daha net ortaya koymak i¢in betimsel istatistikler
verilmigtir. Dogruluk siniflandirmasi, hassasiyet ve 0zgiilliik oranlari sirasiyla % 46.2

,% 100 ve % 95°tir. Cinsiyet dagiliminin medeni durumlarinin kullandiklart maddeler

ts
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ve ikamet ettikleri yerler detayli olarak siniflandirilmistir. Elde edilen bu bilgileri daha
kapsaml1 ve iliskileri daha belirgin sekilde okunabilir. Ornegin; erkeklerin (%90.7, 127
kisi) toplam bosanmalar icerinde ki orami (%61.5, 8 kisi), bosananlarin igerisinde
metamfetamin maddesi kullanan erkeklerin orami (%50, 5 kisi), erkekler icerisinde
bosanmig, metamfetamin kullanip ta Osmangazi ve Yildirim ilgesinde ikamet edenlerin
sayist (%37,5, 3 kisi), erkekler icerisinde bosanmis, metamfetamin kullanan Osmangazi

ve Yildirim ilgesinde ikamet edipte bonzai kullananin olmadigi (%0) goriilmektedir.

Cizelge 9: Katilimcilarin Bagimliligi Kabul Edip Etmedikleri Durumu

Bagimhilik Diisiincesi S %

Evet 95 67.9
Hayir 45 32.1
Toplam 140 100.0

Katilicilarin bagimli olup olmadiklar1 (yani bagimli olduklarini kabul edip etmedikleri)
ile ilgili diigiinciilerine gore degerlendirildiginde katilicilarin %67.9’u bagimli oldugunu
kabul ettigi (95 kisi) %32.1°1 ise bagimli olmadigin ileri (45 kisi) siirdiigii goriilmiistiir.
Madde kullanicist olan bireyin ben bagimliyim demesi olduk¢a 6nemli bir durumdur.
Ciinkii tedavi siirecini biiyiik 6l¢iide bu diisiince durumu etkilemektedir. Hasta oldugunu
kabul etmek ve iyilesesi/diizelmesi i¢in arayiga girmesi olumlu diisiince siirecinden
sonra ger¢eklesmektedir. Genglik ve Aile Destek Merkezi’ne danisan katilimcilarin
yarisinda fazlast bu durumu kabul ettigi “ Evet, ben bagimliyim ve tedavi olmak
istiyorum” dedigi soylenebilir. Bagimlilik diisiincesi hayir olanlar ise ii¢ asagidaki tic
asamadan birinde oldugu bilinmelidir ve asla tedaviden g¢ekinilmemelidir. Kisi ya
farkindalik Oncesindedir ya farkindadir ya da hazirlik durumundadir. Bireyi eylem
asamasina gecirmek ‘“icmeyi biraktim” demesini sOyletmek igin sabretmek ve

destekleyici olmak gerekir.

Sosyal hizmet uzmani ise bu siirecte empatik atmosferi ve isbirligini, saygi duyan ve
ilgilenen bir yaklasimla gostermek zorundadir. Sosyal hizmette empati, igerigin ve

hissin yansitilmasiyla gelisen bir siirectir (Tuncay ve il, 2009,5.39). Bagimli bireyin
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anlatmaya caligtiklarinin ne oldugunu anlamaya calismaktir empati. Bu siire¢ dogustan
gelen bir yetenek degil dgrenilebilecek bir yetenektir. Kisinin bagimli oldugunu kabul
etmesi ve yol almasi silireci kolay degildir.  Ele aliman sorunun nedenleri
degerlendirildikten sonra bu nedenlere ve sorunun birey/grup ya da toplum tizerindeki
etkilerine yonelik olarak farkli diizeylerde calismalar bir arada yliriitiilebilmektedir.
Sosyal hizmet miidahalelerinde bu ¢cok boyutluluk, sosyal hizmet meslegini, diger saglik
mesleklerinden de ayiran énemli bir 6zelliktir (Polat, 2014). Bunun yaninda bagimlilik
diisiincesi olumsuz olan ya da hala kendini hazir hissetmeyen birey gii¢ler perspektifi
temelinde desteklenmelidir. “giicler perspektifi problem ve patolojilerden ziyade
insanlarin gii¢leri ve kaynaklarimin sosyal hizmette yardim siirecinin odagi olmasi
gerektigini savunmaktadir” (Chapin, 1995; Cowger, 1994, Goldstein, 1990; Weick, vd.;
1989, akt: Sahin, 2002) (Duyan, 2011, s. 22) Sosyal hizmet uzmani1 burada bagimli
bireyin olumlu yanlarini goriip desteklemeli ve ¢ok kolay olmayacak degisim i¢in bireyi
cesaretlendirmesi gerektirmektedir.

Cizelge 10: Katilimcilarin Uyusturucu Maddeyi Ik Kullandiklar1 Yas Durumu

ilk Kullanim S %
8,00 Yas 1 0.7
9,00 Yas 1 0.7
11,00 Yas 3 2.1
12,00 Yas 7 5.0
13,00 Yas 17 12.1
14,00 Yas 16 114
15,00 Yas 21 15.0
16,00 Yas 16 114
17,00 Yas 13 9.3
18,00 Yas 10 7.1
19,00 Yas 6 4.3
20,00 Yas 12 8.6
21,00 Yas 2 14
24,00 Yas 4 2.9
25,00 Yas 5 3.6
26,00 Yas 1 0.7
29,00 Yas 2 14
32,00 Yas 1 0.7
34,00 Yas 1 0.7
37,00 Yas 1 0.7
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin  ilk defa ka¢ yasinda madde kullanmaya basladiklar1 durumu

degerlendirildiginde katilimcilarin %0.7’si (1 kisi) ilk defa 8 yasinda iken, %0.7’si (1
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kisi) ilk defa 9 yasinda iken, %2.1°1 (3 kisi) ilk defa 11 yasinda iken, %5°1 (7 kisi) ilk
defa 12 yasinda iken, %12.1°1 (17 kisi) ilk defa 13 yasinda iken, %11.4°1 (16 kisi) ilk
defa 14 yasinda iken, %15°1 (21 kisi) ilk defa 15 yasinda iken, %11.4’i (16 kisi) ilk defa
16 yasinda iken, 9%9.3°1 (13 kisi) ilk defa 17 yasinda iken, %7.1°1 (10 kisi) ilk defa 18
yasinda iken, %4.3°1 (6 kisi) ilk defa 19 yasinda iken, %8.6’s1 (12 kisi) ilk defa 20
yasinda iken, %1.4°1 (2 kisi) ilk defa 21 yasinda iken, %2.9’u (4 kisi) ilk defa 24
yasinda iken, %3.6’s1 (5 kisi) ilk defa 25 yasinda iken, %0.7’s1 (1 kisi) ilk defa 26
yasinda iken, %1.4’1 (2 kisi) ilk defa 29 yasinda iken, %0.7’si (1 kisi) ilk defa 32
yasinda iken, %0.7’si (1 kisi) ilk defa 34 yasinda iken ve %0.7’si (1 kisi) ilk defa 37

yasinda iken madde kullanmaya basladigi gortilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi (

X= 16.6)ise 16.6°dur.

Uyusturucu madde kullanim yasi oldukga diistiigii soylenebilir. Uyusturucu madde
kullanan bireylerin ilk baslama ya da deneme yaslar1 incelendiginde en kiigiik baglama
ya da deneme yasinin 8, en biiylik deneme yasinin ise 37 oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda uyusturucu maddeyi ilk deneme yasinin 13-20 yaslar1 arasinda yogunlastigi ve
kullanicilarin %79.2’sinin bu yas grubu araliginda iken uyusturucu maddeyi ilk kez
denedigi anlagilmaktadir. Bu nedenle uyusturucu madde bagimliligi dnleme alanindaki
caligmalar yiriitirken bu yas grubunun Ozellikle dikkate alinmasi gerektigi
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda 20 yasindaki kullanici profilinde de gbzle goriiliir
ani bir artisin oldugu goriilmektedir. Askerlik donemine gelen bu yas grubunun askerde
iken ilk kez maddeye basladig: diisiiniilmektedir. Eldeki islenmis verilere baktigimizda
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Ozellikle 13-16 yas
araliginda olan ergenler orta ergenlik donemindedirler. Bu yas grubuna yoénelik daha
kapsayici koruyucu ve Onleyici calismalar yapilabilir. Bunun yaninda daha fazla
Ozgiirliik istenilen firtinali ve stresli bir donemden gegen ergenler iyi yonetilmeli ve bu
konuda hem okul hem aile donemin farkinda olursa basarili bir donem haline

doniisebilir.

Madde bagimlilig: istatistikleri aslinda 6yle zannedildigi gibi iilkeler arasinda ¢ok ciddi
farkliliklar s6z konusu degildir. Bu konuda benzerlikler ¢ok daha fazla dikkat cektigi

sOylenebilir. Son otuz yirmi bes otuz yildir ergenlerin madde kullanim oranlarinda goézle
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goriiliir artis oldugu gorilmektedir (Bauman ve Phongsavan ,1999; akt: Cif¢i ve
Uluocak, 2011). Madde kullaniminin hem tilkemizde hem AB iilkelerinde 25 yas alt1
gruplarda bu kadar yogun olmasinin sebeplerinden birisi “sosyal dislanma” oldugu ileri
stiriilmektekle beraber, sorunun daha da artmasiyla dislanmaninda igerginde farkliliklar
arzettigi belirtilmektedir. Sonu¢ olarak madde kullanildig1 i¢in dislanma olmadigi,
dislanildig i¢in madde kullanildig1 iddialar1 hala giindemdedir ve bence her ikiside
dogrudur. Kisaca soylemek gerekirse sosyas dislanma (social exclusion) madde

kullanmda hem bir neden hem de bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Cizelge 11: Ik Kullanilan (Baslanilan ya da Denenen) Madde Turleri

IIk Kullanilan Madde S %
Esrar 111 79.3
Ugucu Maddeler 10 7.1
Ecstasy 6 4.3
Metamfetamin 2 1.4
Salvia 5 3.6
Bonzai 4 2.9
Diger 2 1.4
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin ilk kullanilan (baglanilan ya da denenen) madde kullanim durumuna gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %79.3’i4 (111 kisi) esrar, %7.1°1 (10 kisi) ugucu
maddeler, %4.3’1 (6 kisi) ecstasy, %1.4°0 (2 kisi) metamfetamin, %3.6’s1 (5 kisi)
salvia, %2.9’u (4 kisi) bonzai ve %1.4’4 (2 kisi) diger maddeleri kullandigi
goriilmiistiir. Yapilan bagka bir arastirmada ise cinsiyete gore esrar kullanim sikligina
bakildiginda; erkeklerde arasinda esrar kullanimimin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Ogel, Uguz, Sir ve Tamar, 2003). Madde kullamcilarinin tiitiin ve alkol
haricinde kullandiklar1 ilk maddenin %79.3 ile esrar maddesi oldugu tespit edilmistir.
Madde kullanan bireylerin sigara kullandiktan (Bkz. Cizelge 7) sonra madde
kullanmaya esrar ile devam ettigi saptanmigtir. Madde bagimlilar1 arasinda yasal olan

sigara ve alkol disinda kullandiklar1 ilk yasal olmayan maddenin esrar oldugu
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anlasilmaktadir (Tubim, 2014). Uyusturucu madde kullanicilarinin sigara kullanimindan
sonra yasal olmayan madde kullanmaya esrar ile basladiklar1 yapilan arastirmalar
sonucu tespit edilmistir. Greydanus ve Patel ise (2005; akt: Cifci ve Uluocak, 2011)
ergenlik doneminde madde kullanimi genellikle maddeyi deneme asamasi ile

99 6

baslamakta ve bu asamada kullanilan maddeler genellikle “gecit” “gecis” maddeleri
olmaktadir (sigara, alkol, esrar gibi). 13-18 yas araliginda ise gegit, gecis maddeler

yerini ¢oklu madde kullanimina birakmaktadir.

Madde kullaniminda bagimlilik potansiyeli daha diisiik maddelerden, bagimlilik
potansiyeli daha yiliksek olan maddelere ge¢is oldugu ileri siiriilen bir tezdir. Esrarin bu
anlamda bagimlilik potansiyeli yiiksek maddelere gegiste bir kapi maddesi oldugu
diisiiniilmektedir (Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000). 2010 yilindan sonra
kullanilan madde tiirlerinde ve igeriginde oldukea fazla farkliliklar s6z konusu olmustur.
Hem saglik¢ilar hem hukukgular her giin farklilasan ve igerigi degistirilen bu
maddelerle uzun siire bas etmek durumunda olduklar1 ve zorlu bir siire¢ gegcirdiklerini
sOylemek gerektir. Yasal olarak cogalan bu maddeler tek tek yasak olmakta
cikarilmaktansa genel bir ad altinda “sentetik kannabinoid” olarak yasaklanmistir.
Ancak hala bazi illerimizde (6rnegin Bursa) hala zirvedeki yerlerini koruduklari

soylenebilir.

Cizelge 12: Katilimcilarin Madde Kullanim Sikliklari

Kullanim Sikhgi S %
Gunde 1 Kere 36 25.7
Gunde 2 Kere 9 6.4
Glinde 3 Kere Ve Ustii 28 20.0
2-3 Glinde Bir 55 39.3
Haftada Bir Kere 8 5.7
Diger 4 2.9
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin ~ kullandiklari  maddeleri  hangi  siklikta  aldiklar1  durumu
degerlendirildiginde katilimcilarin %25.7’si giinde 1 kere madde kullandig1 (36 kisi),
%6.4’1 giinde 2 kere madde kullandig1 (9 kisi), %20’si glinde 3 kere ve iistii madde
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kullandig1 (28 kisi), %39.3°1 2-3 giinde bir madde kullandig1 (55 kisi), %5.7’s1 haftada
bir kere madde kullandigi (8 kisi) ve %2.9’u diger siklik ve araliklarda madde
kullandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sik sik madde kullandigi
sOylenebilir.

Cinsiyet ile madde kullanim sikligi arasinda arasindaki baglantinin anlamli olup
olmadigini belirlemek igin kikare testi yapilmistir. (P=.027<.05 ( x2(1) = 12.604, p =
.027)) p-degeri =.05’ten kii¢iik oldugu i¢in madde kullanim siklig1 ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. O zaman s0yle sdylenebilir, madde kullanim

sikligini cinsiyet etkiliyor olabilir.

Cizelge 13: Katilimcilar Madde Kullanmaya Iten Ilk Sebepler

Merak Arkadas Cevresi Ailevi Sorunlar

S % S % S %
Var 85 60.7 106 75.7 28 20.0
Yok 55 39.3 34 24.3 112 80.0
Toplam 140 100 140 100 140 100

Yasanilan Travma Kisisel Sorunlar Ozenti

S % S % S %

Var 6 4.3 15 10.7 8 5.7
Yok 134 95.7 125 89.3 132 94.3
Toplam 140 100 140 100 140 100

Cizelge 13’e bakildiginda katilimcilart madde kullanmaya iten ilk sebeplere gore
degerlendirildiginde katilimcilarin; %60.7°si merak sebebiyle madde kullanmaya
basladig1 (85 kisi), %75.7’si arkadas cevresi sebebiyle madde kullanmaya basladigi
(106 kisi), %20’si ailevi sorunlar sebebiyle madde kullanmaya bagsladigi (28 kisi),
%4.3’1i yasanilan travmalar sebebiyle madde kullanmaya basladig1 (6 kisi), %10.7’si
kisisel sorunlar sebebiyle madde kullanmaya basladigi (15 kisi), %5.7°si Ozenti
sebebiyle madde kullanmaya basladigi (8 kisi), goriilmiistiir.

Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama nedenleri arasinda merak (%60.7)

ve arkadas cevresi (%75.7) ilk iki sirada gelmektedir. Gergeklestirilen tarama
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aragtirmalarinda madde kullanimimin temel sebebi merak oldugudur. Ancak ileriki
asamalarda ise bagimliligin gelismesini agiklayan bir etken olmaktan ¢ikar. Bunun
yaninda ailevi sorunlar ve kisisel sorunlarda maddeye baslamanin 6nemli iki nedeni
olarak karsimiza ¢iktig1 soylenebilir. Yukarida belirtilen nedenlerin tiimii tek basina
risk faktorii olarak degerlendirilemez. Biyopsikososyal bir hastalik olarak
adlandirdigimiz bagimlilik ¢oklu risk faktoriinii barindirir. Soruna aile iligkileri
tizerinden orneklendirecek olursak eger, giiniimiizde yasanan hizli degisimler sonucu
aileler bu degisimlere ayak uyduramayabilirler ve aile islevselligini kaybetme riskiyle
karsilagsmaktadir. Bunun yaninda buna bagli olarak bir¢cok sosyal sorun meydan
gelmektedir. Bunlardan biride zayiflayan ve islevini kaybetmeye yiiz tutan ailenin

tiyelerinden birisinin yasa dis1 uyusturucu madde kullanmas1 yani bagimliliktir.

Cizelge 14: Madde Kullanmaya Sebep “Arkadas Cevresi” ile Su¢ Durumu
“Uyusturucu Kullanim1” Arasindaki Capraz Tablo

Suc¢ Durumu
Uyusturucu
Kullanimi Toplam
var yok
Deger 30 76 106
Beklenen Deger 32,6 73,4 106,0

Var % mkiten ilk sebep
ark cevresi herhangi bir 28 3% 71,7% 100,0%

Madde Kullamma seviyesi igerisinde
Iten Ilk Sebep -

Arkadas Cevresi Deger 13 21 34

Beklenen Deger 10,4 23,6 34,0
Yok 96 mkiten ilk sebep ark
cevresi herhangi bir 38,2% 61,8% 100,0%
seviyesi icerisinde
Deger 43 97 140
Beklenen Deger 43,0 97,0 140,0
Toplam % mk iten ilk sebep

ark cevresi herhangi 307%  69,3% 100,0%
bir seviyesi igerisinde

p=275>.05 (x2(1) = 1.194, p = .275)

Cizelge 14’te goriildigi gibi, madde kullanmaya sebep olan arkadas cevresi ile sug
durumu uyusturucu kullanimi arasindaki baglantisi igin Ki-kare testi yapilmistir. Madde
kullanmaya sebep olan arkadas ¢evresi ile su¢ durumu uyusturucu kullanimi ile bulagma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti gozlenmemistir. Madde
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kullanmaya iten ilk sebep olarak arkadas c¢evresi %28.32’sinde uyusturucu kullanimi
varken, %30.20’sinde uyusturucu kullanimi olmadigi sdylenebilir. Yani uyusturucu

kullanma suguna arkadas ¢evresinin etkisi oldugu sdylenemez.

Cizelge 15: Madde Kullanildig: Stirece Egitim Durumunda Yasanan Sorunlar

Ders Basaris1 Ani Deg. Notlarda Diisiis Devamsizhik

S % S % S %
Var 62 44.3 63 45.0 73 52.1
Yok 78 55.7 77 55.0 67 47.9
Toplam 140 100 140 100 140 100

Okul Degistirme Okul Terk Egitimden Sonra Baslama

S % S % S %
Var 10 7.1 56 40.0 38 27.1
Yok 130 92.9 84 60 102 72.9
Toplam 140 100 140 100 140 100

Katilimcilarin  madde kullanmaya devam ettiginde egitim durumlarinda ne tiir
degisiklikler ya da sorunlar olduguna bakildiginda; %44.3’i ders durumunda ani
degisme oldugu (62 kisi), %45’i ders notlarinda diisiis oldugu (63 kisi), %52.1°i
devamsizlik yaptigi (73 kisi), %7.1°1 okul degistirttigi (10 kisi), %40°1 okulu terk ettigi
(56 kisi), %27.1°1 egitimden sonra madde kullanmaya basladig1 (38 kisi), gorilmiistiir.
Uyusturucu madde kullanan bireyin egitim durumunun olduk¢a fazla olumsuz
etkilendigi soylenebilir. ilk etapta derslerdeki basarisizlik gdze carparken sonraki
stirecte okul terklerine kadar varan sonuglar1 olabilmektedir. Katilimcilarin %72.9°u ise
egitim ve Ogretim siirecinde iken madde kullanmaya bagsladig: (102 kisi) goriilmiistiir.
Bu donem ergenlik caglaridir. Ergenlik siireci “gence bir sey anlatamadigimiz ig¢in
anlatma cabasinin yogun olarak siirdiiriildiigii bir donem” olarak tanilanmaktadir.
Acikcast bu donemde ergenler riskli davraniglari denemeye ve bunlarin olumsuz
sonuglarima maruz kalmaya cok daha fazla acik olduklari bir donemdir. Goriilen en
belirgin degisim ise aile ile beraber gegirdigi zamanin azalmasi ve bu zamanin

arkadaslara adanmasidir. Bu donemde sadakat duygusu ¢ok yogundur hatali bile olsa
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sonuna kadar savundugu donemlerdir. Bu donemler arkadas ortamina bagli olarak
okuldan kagmalarin yasandigi riskli donemlerdir. Bunun yaninda eger okul basarisi da
diisiik ise biiyiik risk altinda oldugu da unutulmamalidir. Bu dénemde okul terk
oranlarinin yiikselmesinin 6niine ge¢cmek ic¢in okul sosyal hizmetinin aktif olarak

caligsmasi ile olacaktir.

Ozkan ve Selcik, (2016, s.1275) okul sosyal hizmeti ile ilgili onemli goriislerine yer

gerekir.
“Okul erken terki ise egitimin ilgilendigi en onemli sorunlardan birisidir. Okul
erken terkinin azaltilmasi, sorunla bas etme ve yeni ¢oziim onerileri sunma
konularinda bir¢ok tartisma ve yaklasim mevcuttur. Dahasi, okul erken terki
oranlarimi azaltmak igin hiikiimetler tarafindan ulusal sorumluluklar da
tistlenilmistir. Ancak tiim bu ¢abalara ragmen, okula kayit ve mezun olma
oranlart arasindaki u¢urum hala varligini siirdiirmektedir. Literatiirde okul
erken terkiyle miicadelede sayisiz ¢alisma mevcuttur fakat ozellikle okul sosyal
hizmet disiplini baglaminda az ¢aliyma yapilmistir. Tiirkiye temelli ¢calismalar
agisindan incelendiginde bu yaklasimla neredeyse hichir ¢alisma yapimadigt
anlasilmaktadr.”

Madde kullanildaginda egitim durumunda yasanan sorunlari en aza indirgemek igin

okul sosyal hizmetinin en acil sekilde hizmete girmesi gerekmektedir.

Cizelge 16: Istemedigi Halde (Kayma) Madde Kullanma Durumu

S %
Hicbir Zaman 10 7.1
Nadiren 8 5.7
Bazen 18 12.9
Cogu Zaman 24 17.1
Neredeyse Her zaman 80 57.1
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin  kendisi istemedigi halde madde kullanma istek durumlarma gore

degerlendirildiginde katilimcilarin %7.1°1 higbir zaman (10 kisi), %5.7’si nadiren (8
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kisi), %12.9’u bazen (18 kisi), %17.1°1 ¢ogu zaman (24 kisi) ve 57.1°1 ise neredeyse her

zaman (80 kisi) istemedigi halde madde kullandiklar1 goriigmiistiir.

Bagimlilik kronik bir beyin hastaligi oldugu i¢in kullanicilar maddeyi birakma
stirecinde oldukca dikkatli olmalidir. Tedavi siirecinde iken bile ¢ogu madde kullanicisi
tekrar maddeye nasil basladigini anlayamadigini ifade etmektedir. Yani istemedigi halde
her nasil olduysa kendisini tekrar illetin iginde bulmaktadir. istemedigi halde madde
kullanma durumu oranlar1 da oldukga yiiksek c¢iktig1 goriilmektedir. Tedavi 6ncesi ve
sonrast diisiince tuzaklari, arkadas ¢evresi durumlar1 goz oniine alinmal1 dikkat edilmeli
ve aile destegi olmali ve yalniz kalimmaktan kaginilmalidir. Istemedigi halde madde
kullanim durumunda oranlarin bu kadar yiliksek cikmasi bir yandan da sosyal

rehabilitasyonla beraber tibbi tedavide zorunluluktur.

Cizelge 17: Madde Kullanicilarinin Klinik/T1bb1 Tedavi Gorme Durumlari

Klinik/T1bb1 Tedavi Gorme Durumlari S %

Evet 87 62.1
Hayir 53 37.9
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin herhangi bir saglik kurulusunda daha once tibbi/klinik tedavi gorme
durumlar1 goz Oniine alinarak degerlendirildiginde katilimecilarin %62.1°1 daha 6nce
tibbi/klinik tedavi gordiiglinii (87 kisi), %37.9’u ise daha oOnce tibbi/klinik tedavi
gormedigi (53 kisi) goriilmiistiir. Daha Once tedavi gorenlerin durumunun bu kadar
yuksek ¢ikmasinin nedeni AMATEM ve CEMATEM tarafindan GADEM’e
yonlendirmeleri oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yaninda esrar kullanan bireylerin
diger madde kullanicilariyla kiyaslandiginda tedavi olma arzularinin ¢ok diisiik oldugu
hemen hemen yarisinin (%47.5) tedavi olmak istemedigi bilinmektedir. Hastanede

tedavi olduktan sonra tekrar maddeye baslama oranlari yliksek oldugu sdylenebilir.

Tubim (2014) yil1 verilerine gore uyusturucu madde kullanicilarinin %51.70’nin tedavi

olmak istedigi, %44.50’sinin tedavi olmak istemedigi belirtilmektedir. Uyusturucu
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madde kullanicilarinin tedavi talepleri degerlendirildiginde esrar kullanicilarinin diger
madde kullanicilarina gore tedavi olma istekliliginin daha diisiik oldugu, %47.50’sinin
tedavi olmak istemedigi tespit edilmistir. Ancak eroin kullanicilarinin esrar
kullanicilarina gore tedaviye daha istekli olduklart (%67.17) gozlemlenmistir. Esrar
kullanicilarinin  tedaviye isteksiz olmalar1 ya da yanagsmamalar1 esrarin zararsiz
olduguna olan yanlis inanglar1 oldugu degerlendirilmektedir. Ulkemizde en c¢ok
kullanilan yasadist uyusturucu madde esrar olmasina ragmen tedaviye basvuranlar

arasinda eroin kullanicilari ilk sirada yer almaktadir.

Madde bagimlilarinin tedaviye yanasmamalarinin nedenleri arasinda 1) kullanicilarin
uUyusturucu maddeyi birakabileceklerine inanmamalari, 2) uyusturucu madde
kullanmay1 birakmak istememeleri, 3) tedaviye bagvurmasi sonrasinda uyusturucu

maddeyi kullandiginin bilinecek olmasi ilk {i¢ sirada geldigi s6ylenebilir.

Cizelge 18: Katilimcilarin Ayaktan ve Yatarak Tedavi Gorme Durumlari

Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi
S % S %
Var 81 57.9 39 27.9
Yok 59 42.1 101 72.1
Toplam 140 100 140 100

Katilimcilarin herhangi bir saglik kurulusunda daha 6nce ayaktan tibbi/klinik tedavi
gorme durumlart gz oniline alinarak degerlendirildiginde katilimcilarin; %57.9’u daha
once ayaktan tibbi/klinik tedavi gordiigiinii (81 kisi), %27.9’u daha once yatarak
tibbr/klinik tedavi gordiigiinii (39 kisi), goriilmiistiir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu daha once ya ayaktan ya da yatarak tibbi tedavi
gordligli sOylenebilir. Yatarak tedavi gorenlerin hepsi ayaktan tedavi gordiigiinii de
sOyleyebiliriz. AMATEM ve CEMATEM siirecinde hastalarin belirlenen siireyi tam
olarak doldurmadiklar1 ve 18 yas iistii bireylerin AMATEM’den erken ayrildigini

sOyleyebiliriz. Tam olarak siireyi doldurmadan taburcu olan hastalarin tekrar madde
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kullanma riski daha ¢oktur ve genelde 0yle de olmaktadir. Tibb1 tedavi siiresi tam olarak

kullanilmali ve tedavi sonrasi psikososyal destek siireci devam etmelidir.

Cizelge 19: Medeni Durum Ile Tibb1 Tedavi Gérme Durumu Arasindaki Baglanti
Capraz Tablo

Tibb1 Tedavi
GOrme Durumu  Toplam
Evet Hayir
Deger 17 12 29

% medeni durumun herhangi

: NP 58,60% 41,40% 100,00%
bir seviyesi icerisinde

Evli % tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 19,50% 22,60% 20,70%
seviyesi icerisinde
Deger 61 36 97
% medeni durumun
herhangi bir seviyesi 62,90% 37,10% 100,00%
Bekar icerisinde
% tibb1 tedavi gorme
M . durumunun herhangi bir 70,10% 67,90% 69,30%
edeni AT
Durum seviyesi igerisinde
Deger 9 4 13
e medent durumun erhang! 69,209  30,80% 100,00%
Bosanmus ir seviyesi |9er!§|nde
% tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 10,30% 7,50%  9,30%
seviyesi icerisinde
Deger 0 1 1
% medeni durumun herhangi
Evli Esinden Ayr1  bir seviyesi icerisinde 0,00% 100,00% 100,00%
Yasiyor % tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 0,00% 1,90% 0,70%
seviyesi icerisinde
Deger 87 53 140
z’r”;eeg;”e';‘:r:“rg‘:: dzerhang' 62,10% 37,90% 100,00%
Toplam ¢

% tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 100,00% 100,00% 100,00%
seviyesi icerisinde

p=493 <.05 ( (x2(1)=.493, p=2.403).
Medeni durum ile tedavi gorme durum arasindaki baglanti i¢in Ki-kare testi yapilmistir.
Medeni durum ile tedavi gorme durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

bulunmustur. Cinsiyet dagilimi ile tedavi gorme durumlari arasinda (p=0.517 >.05 ( (
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¥2(1) = .419, p = .517)) ki kare testi yapilmistir. p-degeri =0,517, 0,05’ten biiyiik oldugu

icin tibb1 tedavi gérmekle ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cizelge 20: Katilimcilarin Tibb1 Tedavi Gorme Sikliklar

Tedavi Gorme Sikhiklari S %

1 kere 36 25.7
2 kere 23 16.4
3 kere 8 5.7

4 ve Uzeri kere 26 18.6
Toplam 93 66.4
Yanitsizlar 47 33.6
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin herhangi bir saglik kurulusunda kag¢ kere tedavi gordiigli durumuna
baktigimizda katilimcilarin %25.7°si 1 kere (36 kisi), %16.4’1 2 kere (23 kisi), %5.7’si
3 kere (8 kisi) ve %18,6’s1 4 ve lizeri kere (26 kisi) bagimlhilik tedavisi gordiigii
goriilmustiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  9%33.6°s1 ise (47 kisi) yanitsiz
birakmistir. Tedavi olduktan sonra tekrar tedavi olmak igin gelen kisi sayisi hemen
hemen yeni gelen bagimlilarin yaris1 kadardir. Oyle ki son bes yil igerisinde tedaviye
basvuranlarin hemen hemen yaris1 (%45.92) daha 6nce tedaviye bagvurmus kisilerden
oldugu belirtilmektedir (Tubim, 2014). Acikca anlagilmaktadir ki tibb1 tedavi sonrasi
bireyler tekrar eski ortamlarina geri donmektedir. Bu ortam onlarin tekrar madde
dontisiinii kolaylastirmaktadir. Tedavi esnasinda tedavi sonrasi i¢inde bir planin olmasi
ve takip sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir. Tibb1 tedaviye tekrar katilan bireylerin
ekonomik olarak sisteme zarar verdigini sOylemek pek yanlis olmayacaktir. Tedavi
sikliklarinin en aza indirgenmesi esas alinip tedavi sonrasi psikososyal rehabilitasyon

merkezi sayilar arttirilmali ve yerel yonetimler aktif bir sekilde kullanilmali siirece de

dahil edilmelidir.
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Cizelge 21: Cinsiyet Dagilimi ile Tibb1 Tedavi Gorme Durumu Arasindaki Baglanti
Capraz Tablo

Cinsiyet Dagilim * Tibbi1 Tedavi Géorme Durumu Arasindaki Baglanti Capraz

Tablo
Tibb1 Tedavi
Gorme Durumu  Toplam
Evet Hayir
Deger 7 6 13
% cinsiyet dagiliminin
herhangi bir seviyesi 53,80% 46,20% 100,00%
Kadin igerisinde
% tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 8,00% 11,30%  9,30%
N 9 seviyesi icerisinde
Cinsiyet Dagilim Deger 30 47 127
% cinsiyet dagiliminin
herhangi bir seviyesi 63,00% 37,00% 100,00%

Erkek icerisinde

% tibb1 tedavi gérme
durumunun herhangi bir 92,00% 88,70% 90,70%
seviyesi icerisinde

Deger 87 53 140

% cinsiyet dagiliminin

herhangi bir seviyesi 62,10% 37,90% 100,00%
Toplam icerisinde

% tibb1 tedavi gorme
durumunun herhangi bir 100,00% 100,00% 100,00%
seviyesi icerisinde

p=522>.05 (x2(1)=.441,p=.522)

Cinsiyet durumu ile tedavi gorme durum arasindaki baglanti i¢in Ki kare testi
yapilmigtir. Cinsiyet durumu ile tedavi gorme durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanti bulunmamistir. Kadinlarin tibbr gérme durumlart %53.8 iken bu
durum erkeklere %63 olarak bulunmustur. Cinsiyet durumunun tibbi tedaviyi
etkilemedigi sOylenebilir. Ancak yapilan aragtirmalar gdstermistirki kadinlarin
bagimlilik tedavisi i¢in miiracaatlarin az oldugudur. Bu durumun madde kullaniminin
kadinlar arasinda az olusundan m1 yoksa toplum kiiltiirlimiizde kadmnlarin
damgalanmas1 s6z konusu olacagi i¢in tedaviye bagvurmamalart midir halen belli

degildir.
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Cizelge 22: Maddeyi Birakma Diisiincesi ve Birakma Girigimi (Deneme) Durumu

Birakma Diisiincesi Birakma Girisimi (Deneme)
S % S %
Var 132 94.3 124 88.6
Yok 8 5.7 16 11.4
Toplam 140 100 140 100

Katilimcilarin  madde birakma disiinceleri olup olmadigi  durumuna gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %94.3’ii maddeyi birakmak istedigi (132 kisi),
%5.7’si ise maddeyi birakmak gibi bir diisiincesi olmadigi (8 kisi) goriilmiistiir.
Katilimcilarin - madde birakma denemeleri olup olmadigi durumuna gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %88.6’s1 maddeyi birakmak icin denemeleri oldugu
(124 kisi), %11.4°14 ise maddeyi birakmak gibi bir denemeleri olmadigt (16 kisi)

gorilmiustir.

Cogu madde bagimlisi birey maddeyi birakmay1 diistindiikleri ve bunlarin 6nemli kismi
birakma girisimleri oldugu sdylenebilir. Ancak maddeyi birakmak isteyenlerin timu
birakma girisiminde bulunmadigi sadece diisiince asamasinda oldugu goriilmektedir.
Birakma diislincesi ve birakma girisimi iki farkli durumdur. Birakma diisiincesi
olmayan bagiml girisimde bulunamaz. “ madde kullanmay1 bir siire sonra birakacagim”
demesi bir diisiincedir ve oldukca da olumludur. “madde kullanmay1 biraktim” demesi
ise bir eylemdir ve girisimdir. Bagimli bireylerde diislince siirekli olabilir ama her ne

olursa tekrar baslansa bile deneme yani girisim siirekli olmalidir.

Cizelge 23: Katilimcilarin Psikiyatrik ve Psikolojik Tedavi Gorme Durumu

S %
Evet 45 321
Hayir 95 67.9

Toplam 140 100.0
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Katilimcilar daha once psikiyatrik ve psikolojik tedavi goérme durumlarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %32.1°1 psikiyatrik ve psikolojik tedavi gordiigi (45
kisi), %67.9’u ise psikiyatrik ve psikolojik tedavi gormedigi (95 kisi) goriilmiistiir.
Madde bagimlilarinin birgogu tedavi siirecinden oldukca fazla cekinmektedir. En
onemli sebepler ise sicillerinin bozulmasi ve durumun bagkalar1 tarafindan
Ogrenilmesinin istenilmemesidir. Bu yiizde AMATEM ve CEMATEM’den 6nce 6zel
psikiyatr ve psikologlardan destek alindigi sOylenebilir.  Bunun yaninda bagimlilik
tedavisinde verilen ilaglarin kirmizi ve yesil regete ile yazilmasi bazi bagimlilarin
isinden olur endisesiyle kullanmasi gereken ilaglar1 yazdirmadigi ve kullanmadigi

bilinmektedir.

Cizelge 24: Katilimcilarin Adli Vaka Durumlari

Adli Vaka Durumu S %

Evet 61 43.6
Hayir 79 56.4
Toplam 140 100.0

Katilimcilar adli  vakalar1 olup olmadigr durumlarma gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %43.6’s1 adli vakasi oldugu (61 kisi), %56.4’liniin ise adli vakalari
olmadigr (79 kisi) goriilmiistiir. Madde kullanicilarinin (katilimcilarin) ¢ogunda sabika
kaydi olmadigi saptanmistir. Saptanan sonu¢ daha Once suca bulasmis bireylerde
uyusturucu madde kullaniminin ¢ok yaygin oldugu seklindeki bir 6n yarginin, inanisin
dogru olmadigini gostermektedir. Arastirmanin sonuglart daha Once yapilan
aragtirmalarla  benzerlik gosterdigi  goriilmektedir. Tubim 2014 yili raporu
incelendiginde uyusturucu madde kullanicilarinin  %57.73 sabikasmnin olmadigi,
%42.27’sinin ise sabikasinin oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
madde kullanimi ile su¢ arasinda bir iliski goriilmektedir. Islenen sugun madde
kullanimiyla iligkili olup olmadigi arastirildigi zaman, islenen suglarin Snemli bir
kisminin maddeyle iliskisiz oldugu saptanmustir. Ogel ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilan bir arastirmada madde kullananlarin %0.6’sinin en az bir kez ceza evine girdigi

saptanmig ve bu oran ucucu kullanicilari i¢in %23.8, esrar kullanicilart i¢in %57, eroin
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kullanicilar i¢in %61.4, hap kullanicilart igin %38.6 oldugu belirtilmistir. . Cezaevine

girmelerine neden olan suglarin %31,4’ti madde kullanimiyla ilgili olarak bulundugu da

ifade edilmistir. Kullanilan maddelere gore karsilastirildiginda eroin kullanicilarinin

diger kullanicilardan farkli olarak cezaevine girme nedenlerinin daha ¢ok

maddeyle

iliskisiz oldugu, diger gruplar arasinda ise anlaml1 bir fark olmadig1 gozlemlenmistir.

Cizelge 25: Katilimcilarin Denetimli Serbestlik ve Cezaevi Durumlari

Denetimli Serbestlik Cezaevi
S % S %
Var 55 39.3 15 10.7
Yok 85 60.7 125 89.3
Toplam 140 100 140 100

Katilimcilar denetimli serbestlik durumlarma goére degerlendirildiginde katilimcilarin

%39.3’li denetimli serbestlikten yararlandigin1 (55 kisi), %60.7°si ise

denetimli

serbestlik dosyasinin olmadigr ya da siirecin tamamlandigi (85 kisi) goriilmiistiir.

Katilimcilar cezaevi durumlarina gore degerlendirildiginde katilimeilarin

%10.7’s1

cezaevinde yattigimmi (15 kisi), %89.3’1i ise cezaevi siireci gec¢irmedigi (125 kisi)

gOriilmiistiir.

Cizelge 26: Katilimcilarin Isledikleri Su¢ Gruplarina Gore Dagilimi

Adam Yaralama- Uyusturucu
Uyusturucu Kul. Hirsizhk Oldiirme Saticihigl
S % S % S % S %
Var 43 30.7 10 7.1 10 7.1 1 0.7
Yok 97 69.3 130 92.9 130 92.9 139 99.3
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Katilimcilar isledikleri su¢ gruplarina gére dagilimi degerlendirildiginde katilimeilarin;

%30.7’s1 uyusturucu kullanimindan dolay1 (43 kisi) dosyasi oldugu, 7.1°1 hirsizliktan
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dolay1 (10 kisi) dosyast oldugu, %7.1°i adam yaralama ve Oldiirmeden dolay1 (10 kisi)
dosyast oldugu, %0.7’si uyusturucu saticiligindan dolayr (1 kisi) dosyast oldugu,

gorilmistir.

Katilimeilar en 6nemli kismi uyusturucu madde kullanimindan dolay1 sug isledikleri
sOylenebilir. Cizelge 26’da da belirtildigi gibi daha once suga bulasmis bireylerde
uyusturucu madde kullaninminin ¢ok yaygin oldugu seklindeki bir 6n yargmin ya da

inanisin dogru olmadigimi gostermektedir.

Cizelge 27: Uyusturucu Kullanimi ile Sug “Adli Vaka” Arasindaki Baglant: Capraz

Tablo
Adli Vaka
Durumu
Evet Hayir Toplam
Var Deger 43 0 43
Beklenen Deger 18,7 24,3 430
% su¢ durumu uyusturucu 100,0%  0,0% 100,0%
kullaniminin her hangi bir
Su¢ Durumu seviyesi igerisinde
Uyusturucu
Kullanim Yok Deger 18 79 97
Beklenen Deger 42,3 54,7 97,0
Su¢ durumu uyusturucu 18,6% 81,4% 100,0%
kullantiminin her hangi bir
seviyesi icerisinde
Deger 61 79 140
Beklenen Deger 61,0 79,0 140,0
Toplam su¢ durumu uyusturucu 43,6% 56,4% 100,0%

kullaniminin her hangi bir
seviyesi icerisinde

p=.000<.05 (32(1) = 80.375, p = .000)

Uyusturucu kullanimu ile adli vaka sug¢ arasindaki baglanti igin Ki-kare testi yapilmustir.
Uyusturucu kullanimi ile adli vaka sug¢ arasindaki istatistiksel olarak ¢ok yiiksek
derecede anlamli bir baglant1 bulunmustur. Adli vakasi olan 43 kisinin tiimii uyusturucu
madde kullandig1 soylenebilir. Uyusturucu kullanimi adli vaka sayisini arttirdigi

degerlendirmesi yapilabilir.



123

Cizelge 28: Katilimcilarin Uyusturucu Maddeyi Kullanim Yeri

Terk Edilmis Yerler Kendi Evi Arkadas Evi Eglence Mekanlari

S % S % S % S %
Var 47 33.6 99 70.7 48 34.3 13 9.3
Yok 93 66.4 41 29.3 92 65.7 127 90.7
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Okul Akraba Evi Is Yeri Parklar

S % S % S % S %
Var 10 7.1 9 6.4 24 17.1 100 7.1
Yok 130 92.9 131 93.6 116 82.9 40 28.6
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Katilimcilarin uyusturucu maddeyi kullandiklari mekénlar/yerler degerlendirildiginde
katilimcilarin; %33.6°s1 terk edilmis mekanlarda madde kullandig1 (47 kisi), %70.7’si
kendi evinde madde kullandigr (99 kisi), %34.3’ti arkadaslarinin evinde madde
kullandig1 (48 kisi), %9.3’1 eglence mekanlarinda madde kullandigr (13 kisi), %7.1°1
okulda madde kullandig1 (10 kisi), %6.4’li akrabalariin/yakinlarinin evinde madde
kullandig1 (9 kisi), %17.1°1 is yerinde madde kullandig1 (24 kisi), %71.4°1 parklarda
madde kullandig1 (100 kisi) goriilmiistiir.

Uyusturucu madde kullanan bireylerin maddeyi kullandiklar1 mekanlar1 incelendiginde
kendi evine yeri ilk sirada yerini aldigi %70.7’sinin bu yerde madde kullandigi
anlasilmaktadir. Tubim 2014 Tiirkiye uyusturucu raporuna gore daha Once yapilan
arastirmalarda terk edilmis yerlerin ilk sirada geldigidir. Ancak terk edilen mekanlarda
uyusturucu madde kullaniminin Onlenmesi amaciyla bu mekanlardaki denetimlerin
arttirilmasi ve bu yerdeki 1slah caligmalarinin belediyeler tarafindan yapilmasi sonucu

madde kullanilan yer siralamasi goriildiigii gibi degismis oldugu sdylenebilir.

Yapilan calisma daha Once yapilan ¢alismalarin sonuglariyla bu yoniiyle farklilik arz

etmektedir. Daha onceki calismalarda tavsiye olarak oneri dikkate alindig1 ve tedbirler



124

alimip takip edilince sonu¢ alindigin1 soylenebilir. Uyusturucu madde kullanan
bireylerin maddeyi kullandiklari mekanlar icerisinde kendi evleri ikinci (%23.81)
(Tubim, 2014) sirada iken yaptigimiz arastirmada birinci sirada (%70.7) oldugu

gorilmistiir.

Yapilan bagka bir arastirmada ise ““ uyusturucu madde kullaniminin aile {istiinde etkisi”
incelendiginde 100 bagimli ve ailesiyle yapilan gorlismeler yapilmis ve madde
bagimlilar1 kullandiklar1 uyusturucu maddeyi en ¢ok (%60.2) kendi evlerinde
aldiklarini belirtmistir. Uyusturucu ve uyarict madde kullanicilarinin arkadaglarla
beraber ve sokakta “ gang” ismiyle tabir edilen ¢eteler ile birlikte veya “galeri” ismiyle
anilan ortak kullanim mekanlarinda kullandig1 gz oniine alindiginda, iilkemizde evde
kullanimin yaygin goriilmesi, bagimli yakinin ve ailelerinin bu durumu kabullendikleri

ve kullanmalari igin izin verildigini gdstermektedir (Ogel, 2010).

Bursa’da 2016-2018 yillarin1 kapsayan Uyusturucu ile Miicadele Eylem Programi
dogrultusunda, bagimlilik olusturan maddelerin sokak diizeyinde bulunabilirligini
ortadan kaldirmak, uyusturucu maddelerin ilde satisint ve kullanimini engellemek
maksadi ile yiiriitiilen ¢alismalar kapsaminda, uyusturucu madde satisina ve kullanimina
zemin hazirlayan metruk binalarin yikiminin  gergeklestirilmesi biyiuk 6nem arz

etmektedir.

Bursa merkez il¢elerindeki metruk bina verilerini inceledigimizde; Yildirim ilgesinde 8

97, Osmangazi il¢esinde 54, Niliifer ilgesinde ise 27 metruk binanin oldugu, 6zellikle
uyusturucu olaylarinin diger ilgelere gore daha yogun yasandigi Yildirim ve Osmangazi
ilcelerinde uyusturucunun odagi haline gelen metruk binalarin yikim siirecinin
hizlandirilmas: gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar neticesince metruk bina yikimina
baslanmis ve Yildirirm’da 10, Osmangazi’de 26 ve Niliifer’de ise 6 metruk bina yikilmis

ve temizlenmistir (Bursa Uyusturucu Raporu 2016).
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Cizelge 29: Katilimcilarin Maddeyi Sorun Olarak Gérme Durumlari

S %
Evet 123 87.9
Hayir 17 12.1
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin  madde kullandiklarindan kendileri i¢in bir sorun olup olmadig
durumlarina goére degerlendirildiginde katilimcilarin %87.9’u madde kullaniminin
kendileri i¢in sorun oldugunu (123 kisi), %12.1’1 de madde kullanmak kendileri i¢in

sorun olusturmadigi (17 kisi) gorilmiistiir.

Madde kullanmay1 sorun olarak gérmeyen bireyler “farkindalik 6ncesi” diye tabir edilen
bir evrededir. Bu evrede birey madde kullanmanin getirdigi olumsuz etkilerin farkinda
degildir. Kullandig1 maddelerin zararsiz oldugu inancindadir ve icinde oldugu
durumdan olduk¢a memnundur ve degisime oldukca kapalidir. ““ kullandigim sey bana
zevk veriyor asla birakmak istemiyorum” seklinde sdylemler gelistirebilir. Eger birey
kendisi i¢in sorun oldugunu kabul ediyor ama birakmak istemiyorsa durumu fark etmis
oldugunu soyleyebiliriz. Bagimli bireyin kendini gordiigii evre, donem oldukga

onemlidir.

Degisim evrelerini (Ogel, Ko¢ ve Aksoy, 2015, s.57) “I. Farkindalik oncesi 2.
Farkindalhik 3. Hazirlik 4. Eylem 5. Siirdiirme 6. Yeniden Baslama”  olarak
siralamiglardir. 1 ve 2. Maddeler madde kullanmay: kendisi i¢in sorun olmadigim
diisiindiigi evrelerdir ve motivasyonu oldukg¢a diisiiktiir ya da yoktur. Bu asamada
profesyonel meslek elemanlarmin motivayonel goriigme tekniklerini kullanarak 3. Adim

olan hazirlik agamasina getirmesi gerekmektedir.
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Cizelge 30: Katilimcilarin Madde Kullandiklar Siirecte Yasadiklari Sorun Durumu

Okul Terk Is Kaybi Bosanma Yaralanma
S % S % S % S %
43 30.7 69 49.3 13 9.3 13 9.3
97 69.3 71 50.7 127 90.7 127 90.7
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100
Kaza Saghk Sorunu Is Yeri Aile I¢i Siddet
S % S % S % S %
14 10.0 96 68.6 24 17.1 30 21.4
126 90.0 44 31.4 116 82.9 110 78.6
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Katilimcilarin uyusturucu madde kullandigi i¢in kendileri i¢in bir sorun olup olmadigi
durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin; %30.7°si madde kullandig1 igin
okulu terk ettigini (43 kisi), %49.3’i madde kullandig1 icin is kaybi yasadigi (69
kisi),%9.3’1i madde kullandig1 i¢in bosandigi (13 kisi), Medeni Duruma bakildiginda
sadece 29 kisinin evli oldugu, 97 kisinin de bekar oldugu goriilmektedir. %9.3’ii madde
kullandig1 i¢in yaralandigr (13 kisi), %10°u madde kullandig i¢in kazaya karistigr (14
kisi), %68.6’s1 madde kullandig1 i¢in saglik sorunu yasadig (96 kisi), %21.4’1i madde
kullandig i¢in aile i¢i siddet yaptig1 (30 kisi), goriilmiistiir.

Uyusturucu madde kullanicilari birgok sorunla karsilagmaktadir. Katilimeilarin yasadig
en onemli sorun saglik sorunu (%68.6) oldugu goriilmekte olup birinci siradadir. Bunun
yaninda madde kullanimdan dolay:1 ikinci 6nemli sorun ise is kaybr (%49.3) dir.
Yukarida belirtilen tiim sorunlar aslinda birbirine bagli olup birinde yasanilan bir
aksaklik digerini dogrudan/dolayli etkilemektedir. Uyusturucu madde kullanicilarinin

en 6nemli sorunu bagimli olmalart ve bunun farkinda olmamalart oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 31: Katilmcilar Kendisine Zarar Verme Durumlari

S %
Hi¢ Bir Zaman 69 49.3
1-2 Kez 58 414
3 Kereden Fazla 13 9.3
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin kendisine zarar verme durumlar1 degerlendirildiginde %49.3’1 higbir
zaman kendisine zarar vermedigi (69 kisi), %41.4’i 1-2 kez kendisine zarar verdigi (58

kisi) ve %9.3’1i ise 3 kereden fazla kendisine zarar verdigi (13 kisi) goriilmiistiir.

Yapilan bir arastirmadal’ madde kullanan bireylerin ceyreginde 6z kiyim girisimi
oldugu tespit edilmistir. Bunlarin %66.6 s1 ise kendisini yalniz ve mutsuz oldugunu
diistinmekte, %50’si ise hayati manasiz ve can sikict buldugunu, yalnizca bunlarin

%50’s1 kendisini sevdigini ifade etmistir.

Oz kiymm riski madde kullanan bireylerde cok daha fazladir. Ulkemizde yapilan bir
bagka bir arastirmada madde kullanicilarinin 6z kiyim girisimi oram %75.5 oldugu
tespit edilmis, madde kullanmayanlar bireylerde ise bu oran %2 olarak tespit edilmistir.
Oz kiymm girisimi oran1 aym arasgtirmada 18-24 yaslar1 arahiginda ve 31 yas ve iistii
grupta cok daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda madde kullanicilarinda
kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda yalnizlik hissi oldugu gériilmiistiir (Ogel,
Tamar, Evren ve Cakmak, 2000). Yapilan ¢alismada katilimcilarinin %50.7’si kendisine

zarar verme (intihar girisimi, faga atmak vb.) eylemleri oldugu goriilmiistiir.

17 “Madde Kullanicilarinin Ozellikleri: Tiirkiye'de Cok Merkezli Bir Aragtirma Prof.Dr. Kiiltegin OGEL tarafindan
yapilmistir.”
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Cizelge 32: Coklu Uyusturucu Madde Kullanimi ile Kendisine Zarar Verme
Arasindaki Capraz Tablo

Kendisine Zarar Verme

Durumu
Hic bir 3 kereden
zaman 1-2 kez fazla Toplam
Deger 14 18 4 36
Beklenen Deger 17,7 14,9 3,3 36,0
% ¢oklu madde 38,9% 50,0% 11,1% 100,0%
kullaniminin herhangi
var  bir seviyesi icerisinde
% kendisine zarar 20,3% 31,0% 30,8%  25,7%
verme durumunun
Coklu iheerrr;zlinngdiebir seviyesi
Madde : .
Kullanm Deger 55 40 9 104
Beklenen Deger 51,3 43,1 9,7 104,0
% ¢oklu madde 52,9%  38,5% 8,7% 100,0%
kullaniminin herhangi
Yok bir seviyesi icerisinde
% kendisine zarar 79,7%  69,0% 69,2% 74,3%
verme durumunun
herhangi bir seviyesi
icerisinde
Deger 69 58 13 140
Beklenen Deger 69,0 58,0 13,0 140,0
% ¢oklu madde 493% 41,4% 9,3% 100,0%
kullaniminin herhangi
Toplam bir seviyesi icerisinde
% kendisine zarar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

verme durumunun
herhangi bir seviyesi
icerisinde

p=351<.05 (32(1) = 2.096, p = .351)

Coklu madde kullanimi ile kendisine zarar verme arasindaki baglant1 i¢in Ki-kare testi

yapilmistir. Coklu madde kullanimi ile kendisine zarar verme arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir baglanti bulunmustur. Cizelge 31’e bakildiginda kendisine zarar

verenlerin orani %350.7 oldugu goriilmektedir. Madde kullanicilarinin kendi canina

kiymas1 veya buna benzer girisimlerde bulunmasi beklenen bir durum oldugu
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sOylenebilir. Ancak bu durum madde kullanan bireyin diger hastalik durumlar da goz

aliarak belli bir kaniya varilabilir ve arastirilmaya, tartisilmaya agiktir.

Cizelge 33: Katilimcinin Kullandigi Madde Miktarindaki Artis Durumu

S %
Hic Bir Zaman 6 4.3
Nadiren 4 2.9
Bazen 10 7.1
Cogu Zaman 48 34.3
Neredeyse Her Zaman 72 51.4
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin kullandiklar1 uyusturucu maddenin zamanla nasil artti§i durumu goz
Oniine alinarak degerlendirildiginde katilimcilarin  %4.3’i  hicbir zaman madde
kullaniminda bir artis olmadig1 (6 kisi), %2.9’unun nadiren artig gosterdigi (4 kisi),
%7.1’nin bazen madde kullaniminda artis oldugu (10 kisi), %34.3’niin ¢cogu zaman
kullandig1 miktarin arttig1 (48 kisi) ve %51.4’1linlin ise neredeyse her zaman kullandigi
madde miktarinda artis oldugu (72 kisi) goriilmiistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi

kullandig1 madde miktarinin arttig1 soylenebilir.

Bu boliimde [Cizelge 7’den Cizelge 34] kadar genis bir alanda degerlendirme ve
yorumlamalar yapildi. Katilimcilarin kullandigr madde tiirlerinin giintimiizde degistigini
organik sayilan uyusturucu maddelerin yerini sentetik olarak adlandirilan kimyevi
maddelerin aldigini ve asil liziicli durumun ise giin gegtik¢e kullanilan madde miktarinin
artmasmna paralel olarak kullanici sayismin da artmis olmasidir. Ote yanda madde
kullanicilarinin yasimin oldukca diistiigli ve ¢ocuklar arasinda goriildiigii ve gencligi
tehdit ettigini sdyleyebiliriz. Bagimliliga bir¢gok sorunun neden oldugu, bunu tek nedene
indirgemek dogru olmayacagi ve hastaligin 6ziine aykir1 oldugu gergegiyle hareket
etmek gerekmektedir. Bunun yaninda ortaokul mezunlar arasinda madde kullaniminin
yaygin oldugu ve bununda birgok gerek¢esinin oldugu izah edilerek okul sosyal

hizmetinin vakit kaybetmeksizin devreye girmesi gerektigi belirtilmistir. Cok genis
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olarak ele alinan madde kullanicilarinin tedavi gérme durumlar degerlendirilmis ve
tedavi olmak istemeyenlerin neden bunu istemedikleri agiklanmaya ¢alisilmistir.
Bagimlilik ve su¢ durumlar arasindaki iliski olup olmadig1 ve su¢ durumlarina gére
dagilimlar yiizdelikler seklinde ifade edilmistir. Son olarak katilimcilarin madde
kullanim siirecinde yasadiklar1 sorunlar detayli izah edilmis ve degerlendirilmistir.
Yasam boyunca kendine zarar verme durumlari ve uyusturucu madde kullanimai ile zarar
verme davranisi arasindaki iligkiler test edilerek yorumlanmis ve kullanilan madde

miktarindaki artisin nedenleri tizerine durulmustur.

3.3. Katihmcilarin Mesleki, Calisma ve Ekonomik Durumu

Cizelge 34: Katilimcilarin Calisma Durumu

Cahsma Durumu S %

Evet 49 35.0
Hayir 91 65.0
Toplam 140 100.0

Katilmeilar ¢aligma durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin %351
herhangi bir iste ¢calistigini (49 kisi), %65 nin ise herhangi bir iste calismadig (91 kisi)
goriilmistiir.  Tubim 2014 yili verilerine gore bakildiginda ise tam tersi bir durum
vardir. Uyusturucu madde kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda %65.8’nin gelir

getiren bir iste calistiklar belirtilmistir.

Cizelge 35: Katilimeilarm Son Bir Yilda Yaptigi Is Degisikligi Sikliklar1 Durumu

Is Degisikligi Durumu S %

1 defa 25 17.9
2 defa 27 19.3
3 defa 16 114
3 ve Uzeri defa 24 17.1
Hig (diizenli is) 37 26.4
Toplam 129 92.1
Yamtsizlar 11 7.9

Toplam 140 100.0
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Katilimecilarm son 1 yil igerisinde ka¢ defa is degisikligi yaptiklari durumu
degerlendirildiginde %17.9°u 1 defa (25 kisi), %19.3’1 2 defa (27 kisi), %11.40 3 defa
(16 kisi), %17.1°1 3 defa ve iizeri, %26.4’1 ise hi¢ is degistirmedigini diizenli ¢alistigin
ifade ettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %7.9’u da bu soruya yanit (11 kisi) vermemistir.
Uyusturucu madde kullanicilariin yani katilimcilarin %65.7’s1 son bir yilda en az bir is
degisikligi yaptig1 sOylenebilir. Elde edilen veriler igerisinde c¢ocuk yetiskin ayrimi
yapilmamistir. Ciinkii liseden okulu terk eden bagimli birey hala ¢ocuktur ve ayni

zamanda calismaktadir.

Cizelge 36: Katilimcilarin Madde Kullaninca Caligma Durumlari

S %
Evet 95 67.9
Hayir 45 32.1
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin madde kullanmak calismaya engel mi durumlar1 degerlendirildiginde
%67.9’u evet engeldir (95 kisi), %32.1°1 ise hayir (45 kisi) engeldir dedigi goriilmiistiir.
Uyusturucu madde kullanicilarinin - madde kullandiklar1 zaman ¢alisamadiklar
sOylenebilir. Cizelge 36’a bakildigindan siirekli bir is degisikligi durumu bu durumu
kanitlar niteliktedir. Yani uyusturucu madde kullanicilar1 sabit bir iste devamh

calisamadiklari soylenebilir. Cizelgede cocuk yetiskin ayrimina gidilmemistir.

Cizelge 37: Katilimcilarin Sosyal Giivenlik Durumlari

Sosyal Guvence Durumu S %

Var 49 35.0
Yok 91 65.0
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin sosyal giivenlik durumlarima gore degerlendirildiginde %35°1 sosyal

giivenlik sisteminden yararlandigini (49 kisi), %65°1 ise sosyal gilivenlik sisteminde
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olmadigr (91 kisi) goOriilmiistiir. Bu durum calisma durumlan ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Cizelge 36 bu durumu destekler niteliktedir. Madde bagimlisi birey
toplum tarafindan dislandigindan is bulmakta oldukc¢a zorlandiklar1 bilinen bir gercektir.
Toplum yapimizda gelen bir korunma davranisi ve refleksidir aslinda. Bu durum daha
kiiglikken bizlere asilanmakta “esrarkesten uzak dur, sakin onunla arkadaslik etme” gibi
sOylemler hala gliindemdedir. Sosyal diglanmada 6te sosyal icerme igerecek sdylemler
gelistirmek faydali olacaktir. Dolayisiyla sosyal olarak dislanan bireyler calisamazlarsa

sosyal guvenlik sistemine de dahil edilemezler.

Cizelge 38: Katilimcilarin Aylik Gelir Durumlari

Aylik Gelir Durumu S %
Asgari Ucret Altinda 18 12.9
Asgari Ucret 10 7.1
1500-2000 TI Arasinda 13 9.3
2001-3000 TI Arasinda 12 8.6
3001-ve Uzeri TI 3 2.1
Gelir Yok 84 60.0
Toplam 140 100.0

Katilimeilar aylik gelir durumlaria gore degerlendirildiginde katilimecilarin %12.9°u
asgari ucret altinda bir ticret aldig1 (18 kisi) , %7.1°1 asgari ticret aldig (10 kisi), %9.3’1
asgari licretin biraz {istiinde ticret aldig1 (13 kisi), %8.6’s1 2000 TL ila 3000 TL arasinda
ticret aldig (12 kisi), %2.1°1 3000 tl ve tizeri gelir elde ettigi (3 kisi) ve %60’ nin ise
gelirim, kazancim yok dedigi (84 kisi) gortilmiistiir. Katilimceilarin ¢ogu diizenli bir ige
sahip olmadigi/olamadig1 ya da isveren tarafindan is verilmedikleri sdylenebilir. Madde
bagimlilarinin ¢ogu geliri olmadig1 goriilmektedir. Cizelge 38’e bakildiginda sosyal
giivenlik durumlan ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bunun yaninda madde
kullanan birey bir takim psikolojik sorunlarla da karsilasmaktadir. Bir iste ¢cok uzun stre
calisamadigindan gelir olmadig1 sonucuna da varilmistir. Ailesinin yaninda kalan ve

hala egitim goren 68renciler gelir yok olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 39: Katilimcilarin Madde Kullanma Siirecinde Ekonomik Durumlari

S %
Hi¢c Zaman 8 5.7
Nadiren 10 7.1
Bazen 11 7.9
Cogu Zaman 38 27.1
Neredeyse Her Zaman 73 52.1
Toplam 140 100.0

Katilimecilar  madde  kullandiginda  ekonomik  olarak  etkilenme  durumlar
degerlendirildiginde katilimcilarin %52.1°1 neredeyse her zaman etkilendigini (73 kisi),
%27.1’1 cogu zaman etkilendigini (38 kisi),%7.9’u bazen etkilendigini (11 kisi), %7.1°1
nadiren etkilendigini ve %5.7’si ise hi¢bir zaman madde kullandiginda ekonomik olarak
etkilenmedigi goriilmiistiir. Uyusturucu madde kullanicilarin - yarisindan  fazlasi

ekonomik sikinti/problem ¢ektikleri sdylenebilir.

Cizelge 40: Katilimcilarin Maddeye Harcadigi Para Durumu

S %
Kazancin Tiimiinii 74 52.9
Kazancin Yarisim 25 17.9
Kazancin Ucte Birini 9 6.4
Kazancin Dortte Birini 17 121
Hi¢ Harcamiyorum 15 10.7
Toplam 140 100.0

Katilimecilarin ~ kullandiklart maddeye ne kadar para harcadiklari  durumu
degerlendirildiginde %52.9’u kazancin tiimiinii madde bulmak i¢in harcadigini (74 kisi),
%17.9’u kazancin yarisini (25 kisi), %6.4’1 kazancinin tgte birini (9 kisi), %12.1°1

kazancinin dortte birini (17 kisi) maddeye harcadigl ancak %10.7’si ise kazancindan hig
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harcamadigin1 (15 kisi) goriilmiistiir. Uyusturucu madde kullanicilarinin - %901

kazandig1 paray1 madde temin etmek i¢in harcadigi soylenebilir.

Madde kullanicilarinin mesleki, calisma ve ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde
madde bagimli bireylerin ¢ogunlukla ¢aligmadig1 ya da ¢alisamadigi, sosyal giivenlik
kayitlarinin olmadigi, aylik getirici bir iste calisgamadiklar1 c¢alisanlarin orani ise az
oldugu goézlemlenmistir. Bunun yaninda madde kullanan bireylerin bir¢ogunda

ekonomik problemler oldugu ve madde ¢ok fazla para harcadigi s6ylenebilir.

3.4.Katihmcinin Ailesiyle ve Cevresiyle Iliski Durumu

Cizelge 41:Katilicilarin Kiminle Yasadigi Durumu

Kiminle Yasadigi Durumu S %
Anne Babayla Birlikte 81 57.9
Anneyle 15 10.7
Babayla 3 2.1
Esiyle 16 114
Yalniz 16 11.4
Akrabalar ile 6 4.3
Arkadaslar ile 1 0.7
Diger 2 1.4
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin kiminle yasadigr durumu degerlendirildiginde %57.9°u anne ve babasiyla
yani ailesiyle yasadig1 (81 kisi), %10.7’si annesi ile yasadig1 (15 kisi), %2.1°1 babast ile
yasadig1 (3 kisi), %11.4°1 esi ile yasadig1 (yani ailesi) (16 kisi), %11.4’1 yalniz yasadigi
(16 kisi), %4.3’1i akrabalan ile yasadigr (6 kisi), %0.7’si ise arkadaslart ile yasadig: (1
kisi) ve %1.4’t4 ise bunlarin disinda baska yerde yasadigi (2 kisi) goriilmiistiir.
Uyusturucu madde kullanicilarinin toplumumuzda halen ailelerinin destegini aldiklar
sOylenebilir. Aile yapimiz bagimlisini halen korudugunu ve diizelebilecegi olan

inancinin korudugunu sdyleyebiliriz.
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Cizelge 42: Katilimc Ailelerinin Madde Kullanimini Fark etme Siireleri

S %
1-3 Ay Once 23 16.4
4-6 Ay Once 18 12.9
7-9 Ay Once 7 5.0
1-2 Yil Sonra 27 19.3
3-4 Y1l Sonra 23 16.4
5-6 Y1l Sonra 10 7.1
7 Y1l Ve Uzeri Sonra 31 22.1
Toplam 139 99.3
Yanitsizlar 1 0.7
Toplam 140 100.0

Katilimcilara ailelerinin madde kullandiklarim1i ne zaman fark ettikleri durumu
degerlendirildiginde %?22.1°’1 madde kullanmaya basladiktan 7 yil ve sonra fark
ettiklerini (31 kisi), %7.1°1 5-6 yil sonra fark ettiklerini (10 kisi), %16.4’ii 3-4 y1l sonra
fark ettiklerini (23 kisi), %19.3i 1-2 yi1l sonra fark ettiklerini (27 kisi), %5°1 7-9 ay
sonra fark ettiklerini (7 kisi), %12.9’u 4-6 ay sonra fark ettiklerini (18 kisi) ve %16.4’1
1-3 ay arasinda fark ettikleri goriilmiistiir. Madde kullananlar madde kullandiklarini
ailelerinden hep gizlerler. Bagimhilik gizlilikten beslendigi icin aileler durumu fark
edinceye kadar siire¢ bir hayli ilerlemistir. Ortalama ailelerin ¢ocuklarinin madde

kullandiklarin fark etmeleri 1-2 yili bulabilmektedir.

Cizelge 43: Katilimcilarm Madde Kullanim Siirecinde Aile iliskileri Durumu

S %
Hicbir zaman 2 14
Nadiren 3 2.1
Bazen 9 6.4
Cogu Zaman 31 22.1
Neredeyse Her Zaman 95 67.9

Toplam 140 100.0
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Katilimcilara madde kullanim durumunda aile ile olan iliskilerine olan olumsuz etkisi
degerlendirildiginde katilimcilarin %67.9°’u neredeyse her zaman ailesinin olumsuz
etkilendigi (95 kisi), %22.1°1 ¢ogu zaman olumsuz etkilendigini (31 kisi), %6.4’1 bazen
olumsuz etkilendigini (9 kisi), %2.1°1 nadiren olumsuz etkilendigini ( 3 kisi), %1.4’1 ise
higbir zaman olumsuz etkilenmedigini gériilmistiir. Uyusturucu madde kullanicilarinin
madde kullandiklarinda aile iliskilerinin iyi olmadigi ve sorunlarla karsilasildigi

sOylenebilir.

Cizelge 44: Katilmcilarin Ailelerinin Durumu Fark Ettiginde Verdigi Tepkiler

Hayal Kirikhgi Sucluluk Inkar Umitsizlik

S % S % S % S %
Var 112 80.0 96 68.6 91 65.0 94 67.1
Yok 28 20.0 44 314 49 35.0 46 329
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Saskinhk Ofke Utang Korku

S % S % S % S %
Var 122 87.1 99 70.7 98 70.0 101 72.1
Yok 18 12.9 41 29.3 42 30.0 39 27.9
Toplam 140 100 140 100 140 100 140 100

Katilimcilarin madde kullandigini ailelerinin ilk 6grendiklerinde verdikleri tepkiler ve
yasadiklar1 duygular degerlendirildiginde ailelerin; %80°1 hayal kirikligi (112 kisi)
yasadigi, %68.6’s1 sugluluk duygusu (96 kisi) yasadigi, %65°1 inkar (91 kisi) ettigi,
%67°1 umitsizlik duygusu (94 kisi) yasadigi, %87.1°1 saskinlik (122 kisi) yasadigi,
%70.7’s1 6fke duygusu (99 kisi) yasadigl, %70’1 utang duygusu (98 kisi) yasadig
gorilmistir. %72.1°1 korku duygusu (101 kisi) yasadigr goriilmistiir. Uyusturucu
madde kullanicilarinin aileleri {lizerinde oldukca fazla etkileri oldugu sdylenebilir.
Bagimli yakinlar1 bu siiregte oldukga fazla seyler diisliniir ve yasar. Uyusturucu madde
kullanicilarinin aileleri diisiince ve yasadiklar asagida belirtildigi gibidir (Ogel, 2005,
s.61).
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- “Bunu bize nasil yapar” disiincesi i¢indedir ve aslinda hayal kiriklig
yagsamistir. Clinkii yakinin beklemedigi davraniglar gosterdigi i¢in hayal kiriklig
yasadig1 sOylenebilir.

- “Biz nerede hata yaptik da alkol/madde kulland:” diisiincesi tagimaktadir ve
sugluluk yasamaktadir. Ciinkii kendilerinin bir hata yaptigmi disiiniir ve bu
nedenle kendilerini suclarlar.

- “O madde kullanacak biri degil, mutlaka bir yanhshk olmali — zaten ¢ok az
kullanyyor” diigincesi hakimdir ve durumu inkar etmektedir. Clinki
yakinlarinin madde kullanmadigina inanir ve onu ¢ok fazla korurlar.

- “Bunun bir tedavisi olacagini diisiinmiiyorum.” Ve “Daha once de tedavi
olmustu, ben biliyorum o asla degismez” Dislincesiyle acik¢a iimitsizlik
diisiincesi hakimdir. Cilinkii yakinlarinin degismeyecegini diisiiniir, bu nedenle
timitsizlige kapilabilirler.

- “Eyvah biz simdi ne yapacagiz” dislincesi en ¢ok karsilasilan bir durumdur.
Aileler sagkinlik ve ne yapacagini bilememektedir. Boyle bir durumla daha 6nce
karsilasmadiklari icin sasirabilirler.

- “Ne hali varsa gorsiin, cezasini ¢eksin.” Ailelerde 6fke diisiincesi hakimdir ve
yakinlarina kars1 6fke duyabilirler

- “Kimseye bu durumu anlatamam, zaten bu nasil séylenir ki.” Toplum yapimizin
en hassas oldugu konularin birisidir utang diisiincesi. Cilinkii yakinlarinin

yaptiklarindan dolay1 utang duyar ve cevrelerinden saklarlar.

Cizelge 45:Katilimcinim Ihtiyaci Oldugunda Yakinlarindan Destek Alma Durumlart

Say1 (n) Yizde (n)
Var 67 47.9
Yok 73 52.1
Toplam 140 100.0

Katilimcilara seving ve kederini paylasabilecegi, ihtiyact oldugunda destek alabilecegi

birileri var m1 durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %47.9’u evet dedigi (67 kisi),



138

%352.1°1 ise hayir dedigi (73 kisi) goriilmiistiir. Yasadis1 uyusturucu madde kullanmanin

bireyi kendi i¢ diinyasina ittigi ve yalnizlastirdig: sdylenebilir.

Cizelge 46: Katilimcilarin Madde Kullandig: Siirece Arkadaslik Iliskileri

Say1 (n) YUzde (%)
Hic Bir zaman kotiilesmedi 4 2.9
Nadiren Kaotiilesti 5 3.6
Bazen Kotiilesti 11 7.9
Cogu Zaman Kaotiilesti 39 27.9
Neredeyse Her Zaman Kaotiilesti 81 57.9
Toplam 140 100.0

Katilimcilara madde kullaninca arkadas ve diger insanlarla olan iligki durum diizeyleri
degerlendirildiginde katilicilarin %57.9’u neredeyse her zaman iligkilerin kotiilestigi (81
kisi), %27.9’u c¢ogu zaman iligkilerinin kotiye gittigi (39 kisi), %7.9’u bazen
iligkilerinin etkilendigi (11 kisi), %3.6’s1 nadiren etkiledigi (5 kisi) ve %2.9’u ise higbir

zaman iligkilerinin etkilenmedigi goriilmiistiir.

Bu boéliimde madde kullanicilarinin aileleri madde kullanan yakinlarini koruduklart ve
onlar1 sahiplendikleri sdylenebilir. Katilimcilarin kiminle yasadigi degerlendirildiginde
yaklasik %58 oraninda anne ve babasiyla yasadigi ortaya ¢ikmistir. Madde kullanan
birey madde kullandig1 halde ailesiyle beraber yasamaya devam etmektedir. Ancak tam
ve detayli arastirilmasi gereken bir konudur. Bunun ailelerin madde kullanim
durumlarim1 farketmeleri olduk¢a uzun zaman almaktadir. Aslinda madde kullanan
bireylerin bu konuda degisik tedbirler almas1 (visine g6z damlasi kullanmalari gibi) ve
durumu profesyonel bir sekilde saklamalari, gizlemeleri bu siireyi daha da uzatmaktadir.
Ailelerden ailelere gore degismekle beraber yaygin olarak en erken 1-2 iginde
cocuklarinin madde kullandiklarinin farkina varmaktadirlar. Bu siire bazen ¢ok daha
uzun olabilmektedir. Aileler durumu fark ettiklerinde hayal kirikligi, o6fke, ne

yapacagini bilememe, utang, saskinlik, kendini su¢lama ve daha bir¢cok duygu icinde
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olmaktadir. Madde kullanan birey hem ailesi hem de sosyal ¢evresiyle artik eskisi gibi

iliskilere girmekte zorlanmak ve uzaklagmaktadir.

3.5.Katihmcilarin Gadem’e Gelis Siireci ve Sonrasi

Cizelge 47: Genglik ve Aile Destek Merkezi’nden Nasil Haberdar Olduklart Durumu

S %
Amatem 18 12.9
Cematem 6 4.3
Tubim Emniyet 8 5.7
Saha Calisanlar1 Destegi (Exuser) 16 11.4
Danisanlarin Yonlendirmesi 11 7.9
Basin ve Yayinda Cikan Haberler 37 26.4
Stk, Vakif ve Dernek Yonlendirmesi 8 5.7
Ilce Koordinatdr Yonlendirmesi 5 3.6
Aile ve Akraba Ydénlendirmesi 31 22.1
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin Gadem’den nasil haberdar olduklar1 ve baglanti kurduklart durumlar géz
oniine alindiginda ve degerlendirildiginde %12.9’u Amatem (18 kisi), %4.3’1 Cematem
(6 kisi), %5.7’si Tubim —Emniyet Mudiirliigii (8 kisi), %11.4’1 saha calisanlar1 destegi
(exuser) (16 kisi), %7.9’u daha once Gadem’de hizmet almis danisanlarin
yonlendirmesi (11 kisi), %26.4’1 basin ve yayinda ¢ikan haberlerden (37 kisi), %5.7’si
STK, Vakif ve dernek yonlendirmesi (8 kisi), %3.6’s1 ilge koordinatdr yonlendirmesi (5
kisi) ve %22.1 1ise aileler ve yakinlar1 tarafindan yonlendirildikleri (31 kisi)
goriilmiistiir. Gadem’e ¢ok farkli kurum ve kuruluslardan ve farkli kanallardan
uyusturucu madde kullanicis1 destek almak ve maddeyi tamamen birakmak igin
danigtigi sOylenebilir. Bursa ilinde Gadem’e yapilan ydnlendirmelere baktigimizda
toplum ve tiim kurumlar nezdinde kabul edilebilir ve danisilabilir saygin bir birim
oldugu soylenebilir. AMATEM ve CEMATEM gibi 6nemli saglik kurumlarinin
bagimlilarin daha iyi bir siirece girmesi i¢in hasta yoOnlendirmesi ve danigmanlik

hizmetlerinden yararlanmalar1 Bursa icin 6nemli bir firsat oldugu sdylenebilir. Ote
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yandan basin ve yayinlarda ¢ikan haberler, duyurular olduk¢a 6nemli ve etkili oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 48: Gadem’e Danistiktan Sonra Klinik/T1bb1 Tedaviyi Kabul Etme Durumlari

S %
Evet 117 83.6
Hayir 23 16.4
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin Gademe geldikten sonra tibbi tedaviyi kabul etme durumlar1 géz Oniine
alinarak degerlendirildiginde %83.6’s1 danismanlik hizmeti sonrasi tibbi tedaviyi kabul
ettigi (117 kisi), %16.4°1 ise tibb1 tedaviyi kabul etmedigi ve direng gosterdigi (23 kisi)
goriilmiistiir. Katilimceilar bir takim sebeplerden (sicil sorunu, aile baskisi, yanlis
bilgiler vb) dolay1r kesinlikle tibb1 tedaviye karsi ¢iktiklar1 olmustur. Gadem’e
danistiktan sonra danisana tedavi siirecinin isgleyisi ve bu silire¢ boyunca karsilagmasi
muhtemel sorunlar hakkinda bilgilendirmede bulunularak tedavinin siirerligini saglamak
admma gerekli motivasyon artirict telkinlerde bulunularak Gadem’e devam etmesi
saglanmis ve sonraki siirecte tibbi tedaviye yonlendirilmesi yapilmistir. Gadem’de
yapilan bireysel goriismelerle (Sosyal hizmet uzmani, psikolog, sosyolog ve aile
danismani) danmisana motivasyon yiiklenerek siire¢ hakkinda endiseler giderilmeye

calisiimastir.

Cizelge 49: Katilmcilarin Yerel Yonetimlerden (Belediyeler) Beklentileri

Ekonomik Barinma Meslek-is
S % S % S %
Var 16 11.4 24 171 83 59.3
Yok 124 88.6 116 82.9 57 40.7
Toplam 140 100 140 100 140 100
Egitim Bos Zaman Etk. Psikolojik
S % S % S %
Var 66 47.1 110 78.6 108 77.1
Yok 74 52.9 30 214 32 22.9

Toplam 140 100 140 100 140 100
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Katilimcilara yerel yonetimlerden (daha ¢ok belediye) ne tiir destek almak isterseniz
durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %11.4°1 ekonomik destek istedigi (16 kisi),
%17.1’1 barinma destegi istedigi (24 kisi), %59.3’1 meslek veya is istedigi (83 kisi),
%47.1’1 egitim destegi istedigi (66 kisi), %78.6’s1 bos zamanlarmi gecirebilecegi
etkinlikler istedigi (110 kisi), %77.1°’1 psikolojik destek, danigmanlik almak istedigi
(108 kisi), gortilmustiir.

Katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu ekonomik destek almak istemedigi goriilmektedir,
nedeni ise danisanlar tarafindan soyle belirtilmistir: ekonomik destek (nakdi vb.)

alindig1 zaman madde almak i¢in harcanabilecegi belirtilmistir.

Cizelge 50: Katilimcilarin Yerel Yonetimlerin-Belediyelerin Bagimlilikla ilgili

Calisma Yapip Yapmadiklar1 Diisiinceleri

S %
Evet, Yapilmaktadir 64 45.7
Hayir, Yapilmamaktadir 7 5.0
Evet, Yapilmaktadir Ancak Yeterli Degildir. 69 49.3
Toplam 140 100.0

Katilimecilarin yerel yonetimlerin (belediyelerin) madde bagimlilarina yonelik ¢aligma
yapip yapmadiklart durumu degerlendirildiginde %45.7’s1 yeterli ¢alisma yapildigini
(64 kisi), %5°1 ¢alisma yapilmadigint (5 kisi) ve %49.3’1 ise calismalarin yapildigini
ancak yeterli olmadigi (69 kisi) goriilmistiir. Katilimcilarin %95.0°1 yerel yonetimler
(Bursa ili Ozelinde) tarafindan bir takim c¢aligmalar yapildigini bilmektedir ya da
haberdardir. Ancak yapilan ¢alismalarin yeterli oldugunu belirtenlerin oran1 %45.7°dir
(64 kisi). Bunun yaninda calismalarin belediyeler tarafindan yapildigini ancak halen
istenilen diizeye ulagsmadig1 da cogunlugu (%49.3) gortsiidiir. Son zamanlarda bir ¢ok
belediye bu konuda calisma yapmaktadir. Ancak yeni bir siire¢ oldugu i¢in bilinirligi ve
ulasilabilirligi istenilen diizeyde degildir. Ozellikle Gaziantep Biiiiyiiksehir Belediyesi
ve Bursa Biiyliksehir Belediyesinin g¢alismalar1 diger belediyelere 6rnek olabilcek

niteliktedir.



142

Cizelge 51:Madde Bagimliliginda Yasanan Sorunlar

Tedavi Merkezlerinin Uzak Ileri Tarihe Randevu

Olmasi Verilmesi Motivasyon Kaybi

S % S % S %
Var 23 16.4 29 20.7 124 88.6
Yok 117 83.6 111 79.3 16 114
Toplam 140 100 140 100 140 100

Ailede Davrams Degisikligine Vakit Gegirecek
Karsi Direnc Mekéanlarin Yetersizligi Utang

S % S % S %
Var 94 67.1 75 53.6 98 70.0
Yok 46 32.9 65 46.4 42 30.0
Toplam 140 100 140 100 140 100

Katilimcilarin madde bagimliligi tedavisinde yasamis olduklar1 sorunlara gore
degerlendirildiginde; Tedavi merkezlerinin uzak olmasi katilimcilarin %16.4°1 igin
sorun oldugu (23 kisi), ileri bir tarihe randevu verilmesi %20.7’si ig¢in sorun oldugu
(29 kisi), var olan motivasyonlarinin hizli degismesi ve kaybolmasi %88.6’s1 i¢in sorun
oldugu (124 kisi), ailenin degisime kars1 direngli olmast %67.1°1 i¢in sorun oldugu (94
kisi), vakit gegirecek mekanlarin yetersizligi ya da olmamasit durumu %53.6’s1 i¢in
sorun oldugu (75 kist), gérilmiistiir.

Cizelge 52: Katilimcilarin Gadem’e Geldikten Sonra Aile Iliskilerindeki Diizelme

Durumu

%
Hicbir Zaman Duzelmedi 9 6.4
Nadiren Duzeldi 11 7.9
Bazen Duizeldi 39 27.9
Cogu Zaman Dizeldi 58 41.4
Her Zaman Duzeldi 23 16.4
Toplam 140 100.0

Katilimeilarin Gadem’e geldikten sonra aile iligkilerindeki diizelme durumlarina gore
degerlendirildiginde katilimcilarin %6.4’1 hicbir zaman diizelme olmadigint (9 kisi),
%7.9’u nadiren diizelme oldugunu (11 kisi), %27.9’u bazen diizelmelerin oldugunu (39

kisi), %41.4 ¢ogu zaman diizeldigini ve %16.4’1 ise her zaman aile iliskilerinin
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diizeldigi (23 kisi) gortilmistiir. Uyusturucu madde kullanan bir bireye yakin olmak
aile icin katlanilmasi zor bir siire¢ olmakla beraber bagimliligin biitiin olumsuz
sonuglarina da bir manada tahammul etmek demektir. Bagimliliktan aci, 1zdirap ¢eken
aile ya da bagimli yakini ayni zamanda bagimlisin1 blyltmeye ve yetistirmeye baslar.
Ote yandan aile iiyelerinden birinin madde kullanmaya baslamas1 aile icinde ciddi
sorunlar yasanmasina yol agabilir. Bagimli kisinin ailesinin yasadigi haneye istenmeyen
arkadaslar1 davet etmesi ve ya onlar ile arkadaslik kurmasi aile ve icerisinde devamli bir
catisma ortaminin olugmasina sebep olabilir. Bagimlinin g¢esitli nedenlerle aile
tiyelerine yalan sdylemesi ve aile iiyelerinin bu duruma inanmamasi iizerine saldirgan
davraniglar sergilemesi sonucu aile iginde gittikce derinlesen yaralar agmaktadir.
Gadem’e danisan madde bagimlist bireylerin rehabilitasyonunda aileleri asla siireg
disinda birakilmaksizin en Once siirece dahil edilirler. Aileler sorumluluklarini bilir ve
oldugu gibi yerine getirirlerse aile i¢inde catisma azalacaktir. Ailelerin ¢ocuk egitimi ve
yetistirme davraniglarina iliskin bir takim o6zelliklerin bireyin bagimlilik tutumunu
kazanmasinda miihim bir etken olduguna yonelik yapilmis arastirmalar mevcuttur.
Gadem’e damigan madde bagimlisi olan ailelere davramis degisikligi kazandirarak

madde kullanan yakinlari ile daha iletisim kurduklari sdylenebilir.

Cizelge 53: Gadem’de Tibbi Tedaviyi Kabul Etme ile Gadem’e Miiracaat Ettikten
Sonra Aile Iligkilerinde Diizelme Capraz Tablo

Gadem Geldikten Sonra Aile iliski Durumu

Higbir Nadiren Bazen Cogu Her Toplam
Zaman Zaman Zaman
Deger 8 9 33 45 22 117
Evet Beklenen Deger 7.5 9,2 32,6 48,5 19,2 117,0
Gadem % (A) 6,8% 7.7%  282%  38,5% 18,8%  100,0%
Tibb1 % (B) 88,9%  81,8% 846% 776%  957%  83,6%
Tedavi Deger 1 2 6 13 1 23
Kabul -
Durumu Beklenen Deger 1,5 1,8 6,4 9,5 3,8 23.0
Hayir
% (A) 4,3% 87%  26,1%  56,5% 4,3% 100,0%
% (B) 11,1% 18,2%  154%  22,4% 4,3% 16,4%
Deger 9 11 39 58 23 140
Tonlam Beklenen Deger 9,0 11,0 39,0 58,0 23,0 140,0
P % (A) 6,4% 79%  27,9%  41,4% 16,4% 100,0%
% (B) 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

(A): Gadem Tibbi Tedavi Kabul Durumunun Herhangi Bir Seviyesi Ierisinde
(B): Gadem Geldikten Sonra Aile Iliski Durumunun Herhangi Bir Seviyesi I¢erisinde
p=.294>.05 (x2(1) = 4.931, p = .294)
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Gadem’de tibb1 tedaviyi kabul etme durumu ile Gadem’e geldikten sonra aile
iliskilerindeki diizelme baglantisi igin Ki-kare testi yapilmistir. Gadem’de tibbi tedaviyi
kabul etme durumu ile Gadem’e geldikten sonra aile iliskilerinde diizelme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmamistir. Bu durum merkeze danisanlarin
vermis olduklar1 cevaplara goredir. Katilimcilarin kendi goriislerini yansitmaktadir ve

zaten bu durum arastirmanin da sinirliligini olugturmaktadar.

Cizelge 54: Katilimcilarin Gadem’deki Meslek Elemanlarmin Yeterliligi Durumunun

Degerlendirmesi
S %
Kismen Yeterli 7 5.0
Evet Yeterli 133 95.0
Toplam 140 100.0

Katilimcilarin Gadem’deki meslek elemani yeterliligi hakkindaki sorulan soruya verilen
cevaplar1 degerlendirildiginde katilimcilarin %5°1 kismen yeterli (7 kisi), %95°1 evet
yeterli oldugu (133 kisi) goriilmiistiir. Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nde g¢alisan
mesleki elemanlar yeterli oldugu sdylenebilir. Katilimcilarla yapilan gorigmelerde
meslek elemanlarinin kendileriyle oldukga ilgili olduklari, giiler yiizlii, samimi ve giiven

verici 0zelliklerinden bahsedilmistir.

Genclik ve Aile Destek Merkezine danisanlarin sayisindaki artigla beraber meslek
eleman: ihtiyact oldugu sdylenebilir. Merkeze hem bireysel goriismelerin hem de aile
egitimlerinin daha saglikli devam edebilmesi i¢in sosyal ¢aligmaci ve psikologa ihtiyag
vardir. Merkezde yapilan goriismelerin yeterli oldugu ve kendilerini iyi ifade ettiklerini
belirten katilimcilar dinlenilmeye ihityaclari olduklarini da belirtikleri goriilmustiir.
Ayni zamanda tibb1 tedavi siirecinde hastanelerin olduk¢a yogun oldugunu ve bu
yuzden hekimle rahat konusamadiklarini ya da hekimlerin kendilerine karsi ilgisiz
olduklarini ifade etmislerdir. Madde bagimlilar1 tarafindan iifade edilen bu durum

arastirilmaya ve teyit edilmeye muhtagtir.
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Cizelge 55: Gadem Meslek Elemani Yeterliligi ile Tibb1 Tedavi Kabul Etme Durumu

Capraz Tablo
Gadem Tibbi Tedavi Kabul
Durumu
Evet Hayir Toplam
Gadem Meslek Kismen Deger 6 1 7
Elemam Yeterli  Beklenen Deger 59 1,2 7,0
Yeterliligi % (A) 85,7% 14,3% 100,0%
% (B) 5,1% 4,3% 5,0%
Evet Deger 111 22 133
Yeterli  Beklenen Deger 111,2 21,9 133,0
% (A) 83,5% 16,5% 100,0%
% (B) 94,9% 95,7% 95,0%
Toplam Deger 117 23 140
Beklenen Deger 117,0 23,0 140,0
% (A) 83,6% 16,4% 100,0%
% (B) 100,0% 100,0% 100,0%

(A): Gadem Meslek Eleman: Yeterliliginin Herhangi Bir Seviyesi fge_risinde
(B): Gadem Tibbi Tedavi Kabul Durumunun Herhangi Bir Seviyesi I¢erisinde
p=.873>.05 (x2(1) =.026, p = .873)

Gadem’deki meslek elemani yeterliligi ile Gadem’e miiracaat ettikten sonra tibb1 tedavi

kabul durumu baglantisi igin Ki-kare testi yapilmistir. Gadem meslek elemani yeterliligi

Gadem’e geldikten sonra tibb1 tedavi kabul durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir baglant1 bulunmamustir.

Cizelge 56:Katilimcilarin Gadem’de Gergeklestirilen Sosyal Faaliyetler Hakkindaki

Gortsleri

S %
Hayir, Yeterli Degil 2 14
Kismen Yeterli 31 22.1
Evet Yeterli 90 64.3
Toplam 123 87.9
Yanitsizlar 17 121
Toplam 140 100.0
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Katilimeilarin Gadem’deki sosyal faaliyetlere iliskin durumlart degerlendirildiginde
%1.4’1 sosyal faaliyetlerin yeterli olmadigini (2 kisi), %22.1°1 kismen yeterli (31 kisi),
%64.3’1i yeterli oldugunu (90 kisi) ve %12.1°1 ise sorulan soruyu yanitsiz biraktigi (17
kisi) goriilmistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi belediyenin sunmus olduklar
etkinlikleri ((spor (yuzme-futbol-satrang-boks-basketbol- voleybol vb), kiltlrel geziler

ve egitim destekleri)) yeterli oldugunu belirtmistir.

Madde kullanan bireylerin Gadem’e gelis siirecinin ve sonrasinin degerlendirildigi bu
boliimde katilimcilarin arkadashk iliskileri, Gadem’den nasil haberdar olduklar1 ve
Gadem’e miiracaat ettikten sonra tibb1 tedavi siireci kabul stireci, yerel yonetimlerden
beklentiler ve yerel yoOnetimlerin sosyal rehabilitasyon ¢alismalarina iliskin
degerlendirmeler, tedavi olma siirecinde yasanan sorunlar ve Gadem’e miiracaat sonrasi
aile iligkilerindeki diizelme ve Gadem meslek elemanlar1 konusunda degerlendirilmeler
yapilmistir. Bursa’da bdyle bir sosyal rehabilitasyon merkezinin olmasi ve olumlu
sonuclar alinmasi Tiirkiye’nin diger illerine de model olacagi diisiiniilmektedir.
Ailelerin daha genis ¢apta bilgi alabildikleri ve giin igerisinde profesyonel destek
alabilecekleri ilk adim merkezlerinin olmasi olumlu sonuglar1 oldugu sdylenebilir. Bu
alan oOzelinde calisan meslek eleman sayisinin ¢ogalmast ve yerel yonetimlerce
desteklenmesi halk tarafindan sahiplenilmesi ile beraber madde bagimlilarinin sosyal

entegresyonu daha etkin olmaktadir.
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4. BOLUM

4. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmanin sonuglar1 genel olarak 6zetlenecek, aragtirmanin literatiire ve
uygulamaya yaptig1 katki tartisilmaya calisilacaktir. Sonrasinda madde bagimliliginin

sosyal rehabilitasyonu sorunuyla ilgili 6neriler sunulacaktir.
4.1. Sonug

Bu arastirma, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel yonetimler
tarafindan verilen hizmetlerin yararlanicilarin  gdéziinden incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastirmanin temel iddiast ise madde bagimlilarinin
tibb1 tedavi sonrasinda iilke genelinde mevcut sosyal rehabilitasyon yapisinin

olmamasindan dolayr madde bagimlilig1 tedavisinde basar1 oraninin diisiik oldugudur.

Madde bagimliligi iizerine ulusal diizeyde yeterli olmasa da ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Bununla birlikte literatiirde bagimlilik tedavisinde sosyal rehabilitasyon
surecinin olmas1 gerektigi siirekli ifade edilmisse de fiziki bir yap1 hala ortaya ¢ikmis
degildir. Yani suana kadar yerel yonetimler diizeyinde madde bagimlilarinin sosyal
rehabilitasyonu ile ilgili g¢alismalar yok denecek kadar az oldugu soylenebilir.

Aragtirmanin ¢ikis noktasi, literatlirdeki bu bosluktur.

Yapilan c¢alisma sonucunda yerel yonetimlerin-belediyelerin, bu alanda ayri
tutulamayacag1 gergegidir. Merkezi yonetim ve idareden daha etkili ve fonksiyonel

olarak kendisini gostermesi ve alanda hissettirmesi bunu agik¢a gostermektedir.

Arastirma ile ortaya konan kesin bir sonu¢ daha vardir ki; o da tibbi tedavi sonrasi
sosyal rehabilitasyonun cok gerekli ve vazgegilmez oldugudur. Madde bagimlilarinin
topluma yeniden kazandirilmasinda ve sosyallestirilmesinde yerel yonetimlerin ¢ok

onemli rol aldig1 da agik¢a goriilen bir diger sonugtur.

Aragtirma ile ortaya konan diger bir sonug, bagimlilik tedavisinde basariy1 arttiran en

onemli etkenler biride sosyal destek oldugudur. Ozellikle bagimli ailelerinin bagiml
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olan bireyi her sekilde kabul ettigi ve sahiplendigi goriilmektedir. Ayni zamanda
bununla beraber madde kullanan bireyle beraber bagimliliktan kurtulmak igin arayis
icinde olduklar1 sdylemek gerektir. Ailelerin madde bagimlis1 olan yakinlarina sahip
cikmasi ve onlar1 sahiplenmesi madde bagimliliginin tedavisinde ne kadar énemli bir

faktor oldugu bu aragtirma ile bir kez daha belirlenmistir.

Madde kullanan bireyler icin rol modeller de oldukca énemlidir. Gadem bunyesinde
calistirilana exuserlar bunu bir kez daha gostermistir. Ciinkii madde kullanan bireyler
tedavi sonrast siireci ve siirece iliskin tutum ve becerileri bu rol modellerle yoluyla daha
kolay 6grenmektedirler. Bu aragtirma gostermistir ki exuserlar araciligiyla tedavi almak
isteyen madde bagimlisi bireylerin sayisinda artis oldugudur. Bilinmelidir ki bagimlilik
tedavisinde tedavi sonrasi bireyin izlenmesi ve takibi oldukga Gnemlidir, exuserlar

izlemeyi ve takip surecini takip eden 6nemli bir parca oldugu gorilmistiir.

Son tahlilde arastirmada sOylenebilecek en degerli sey, bagimlilik tedavisinde
uygulanan arinma ve ilagla tedavi yontemlerinin yaninda sosyal rehabilitasyon sirecinin
en etkin sekilde yonetilmesi ve uygulanmasidir. Bu da ancak 21. yiizyilin yerel
yonetimlerin  ylUzyii olacagi varsayimiyla, yerel yonetimlerce gergeklesecegi

bilinmelidir.

4.2. Oneriler

Tedavi sonrast siirecin planlanmasi iilkemizde madde bagimlilig1 tedavisi, oldukg¢a net
smirlarla ¢izilmistir ve tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde énemli
bir bosluk bulunmaktadir. Bu baglik altinda Tiirkiye’de alkol ve madde bagimliliginin
tibb1 tedavi sonrasinda iilke genelinde heniz bir sosyal rehabilitasyon yapisinin
olmamasinin da getirmis oldugu olumsuz etkilerin hafifletilmesine ve butuncil

kapsamli bir uygulamanin olmas1 gerektigine yonelik bir takim oneriler sunulucaktir.

Daha once de ifade edildigi gibi bu oneriler, sosyal hizmet mesleginin biitiinciil bakis
acsini yansitan mikro, mezzo, ve makro (toplum) boyutlariyla ele alindiktan sonra
toplumsal sagligin korunmasi ve fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi adina mikro ve makro

diizeyde bir takim 6neriler sunulacaktir.
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1.4.10.1. Mikro Boyutta Oneriler

Madde bagimlilig1 birey ve ailesine yonelik tiim danigsmanlik hizmetlerini mikro boyut
altina almak miimkiindiir. Bununla birlikte mikro boyutta yapilabilecek ¢aligma, madde
bagimlilar ile ve bagimlilarin aileleriyle birebir mesleki miidahale siirecine girmektir.
Bu miidahale siirecini yiirlitebilecek en o©nemli meslek elemani sosyal hizmet
uzmanidir. Bununla birlikte rehberlik ve psikolojik danigmanlar ve psikologlar da bu
gOrevi yurutebilirler. Madde bagimliligi olan bireylerin ve ailelerin kaynaklarla
bulusmasini saglamak ve islerini kolaylastirmakta bu mikro boyut dahil edilebilir.
Ornegin, tedavi olanaklarinin neler oldugu, rehabilitasyon hizmetleri ve streclerinin
nasil sekillendigini, kendine yardim gruplari, vb. olanaklarla bulusmalari saglanmalidir.
Bagimli bireylere ve ailelerine yonelik bagimliligin nedenleri, dinamikleri ve etkileri ile

ilgili egitimler verilmelidir.
1.4.10.2. Mezzo Boyutta Oneriler

Bagimlilik tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin gelistirilmesi i¢in hastane diizeyinde
degisim saglanmalidir. Bagimlilik tedavisinde fiziki yapilarin daha iyi sartlarda ve
yeterli kapasitede calismasi saglanmalidir. Madde bagimlilig: tedavi ve rehabilitasyon
alaninda farkli kuruluslar arasinda isbirligini kolaylastirllmas ve etkin kilinmasi
saglanmalidir. Ozellikle saglik calisanlar1 6gretmenler, aileler ve diger gruplara yonelik
egitim programlar1 gelistirmeli ve multidisipliner ¢alismalar ciddiyetle takip

edilmelidir.
1.4.10.3. Makro Boyutta Oneriler

Madde bagimliligi alaninda politikalara katki saglanmalidir. Bagimlilik alaninda
karsilanmayan gereksinimleri hedefleyen projelerin gelistirilmesinde rol alinmalidir.
Madde bagimlilarina yonelik is olanaklarini gelistirecek ¢alismalar yiiriitiilmeli
Bagimlilik ve soyal dislanma sorununa iliskin kamuoyunda farkindalik yaratacak
programlar, kampanyalar diizenlenmeli, politika yapicilarin ve karar alicilarin dikkatleri

konuya ¢ekilmelidir.

Yukarida sosyal hizmetin biitiinciil bakis agisiyla degerlendirilerek sunulan 6nerilere yer

verilmistir. Bunun yaninda asagida bir takim 6nerilere yer verilmistir.
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Ulusal uyusturucu ile miicadele eylem planlar1 eksiksiz yapilarak bagimsiz bir
iist kurul tarafindan denetlenmesi yapilmali, geregini yerine getirmeyen idareci
ve kurumdan neden yapilmadigina iligskin detayli izah istenilmelidir. Olusturulan
eylem planlart ilgili konu giindemden diistiikten sonra eylemlerin kendisi
giindemden diismeye baslamaktadir. Sistem siirekli canli tutulmali ve aktifligi
korunmalidir.

Madde bagimliligini net bir sekilde ortaya koymak igin Tiirkiye’de madde
bagimlilig1 profilini ¢ikarmak, bolgesel analizlerinin yapilmasi ve bolgelere gore
¢oziim oOnerileri sunulmahdir. Ozellikle bagimlilik konusunda daha fazla
akademik caligsma yapilmasi i¢in tesvikler verilmelidir.

Kurumlar ve kurulusglar arasinda cok ciddi is birligi ve koordinasyon olmali ve
her kurumun yapacagi isler netlik kazanmali olusturulan eylem planlarina sadik
kalinmalidir.

Uyusturucu maddelere kolay ulasilabildigi glinlimiizde bunun 6niine gegilmesi
icin dogal veya sentetik uyusturucu maddeler ve bunlarin iiretiminde kullanilan
ara kimyasallarin; {iretimini, kullanimi, dagitimi ve sokak diizeyinde satist
engellenmeli ve gilivenlik tedbirleri alinmali ve gelen sikayetlerin daha seri
cevaplanmasi saglanmalidir.

Bagimlilik olmadan evvel yani kullanim 6ncesi onleme c¢alismalarini arttirmak
ve toplumsal farkindalik olusturmak Onceligimiz olmalidir. Yani madde
kullantmin1 6nleyici faaliyetlerin, toplumun farkli kesimlerini kapsayacak
sekilde kategorize edilerek hedef gruplara yonelik yayginlastirilmas: saglanmali
ve STK larla isbirligi bu konuda gelistirilmelidir.

Toplumdaki dezavantajli  gruplarin(madde bagimlilari, sokak ¢ocuklari,
engelliler, yoksullar, igsizler ve yaslilar) yerel sosyal politika kapsamina
alinmasi1 gerekmektedir.

Madde bagimliligi ile miicadele eden tiim kurumlarin personel (hem meslek
hem hizmet) ihtiyact gézden gegirilerek eksik personel ihtiyaci giderilmelidir.
Avrupa’da bir ¢ok iilkede kanunlara gore madde bagimlilig1 bir hastalik olarak
kabul edildigi gibi lilkemizde de yasal zeminde hastalik olarak kabul edilmeli ve

tedavi ve rehabilitasyon masraflari sigorta kapsaminda konulmalidir.
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Gelismis tilkelerde oldugu gibi tibbi tedavi ve sosyal rehabilitasyon konularinda,
yerel yonetimlere-belediyelere de mesuliyet ve salahiyet verilmelidir. Var olan
tedavi birimlerinin kapasitesinin, erisilebilirligi, ulasilabilirligi ve yetismis
kalifiyeli ekip sayisinin arttirilmali ve 6niindeki engeller kaldirilmalidir.

Eylem planlarinda da belirtildigi gibi her il diizeyinde hi¢ olmazsa ayaktan
tedavi merkezlerinin a¢ilmasi saglanmalidir.

Uyusturucu bagimlilarinin kisa ve uzun stireli tedavileri sonrasinda yeniden
uyusturucuya baslamalarini 6nlemek icin sosyal uyum siirecinin yapilandirilarak
birbirleriyle entegre olarak ¢alismasini saglanmali ve GADEM benzeri
modellerin 6rnek alinarak yayginlastirilmalidir.

Bireyin sosyal hayata tekrar adaptasyonunda diizenli bir is hayatina sahip olmasi
son derece onemlidir. Benzer durum egitim ¢aginda bulunan gencler i¢in de
gecerlidir. Egitime devam etmeyen genglerde bagimlilik riski daha yiiksektir.
Bu yizden bireyin sosyal hayata adapte olmak igin niteliklerine gére hizli bir
sekilde ise yerlestirilmelidir. Egitim caginda olan genclerin sistem dis1
birakilmamasi egitimine devam etmesi saglanmali ve desteklenmelidir. Bu
cergevede okul sosyal hizmetinin yayginlastirilmasi saglanmali ve okullarda
rehber 6gretmeler gibi sosyal ¢alismacilar istihdam edilmelidir.

Yerel yonetimler bagimhilik alanindan c¢alismaya tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. GADEM benzeri birimlerin agilmasi, tedavi olmak isteyen
kisilerin kurulacak GADEM gibi ilk adim merkezlerinde izlenmesi
saglanmalidir. Her il ve o ilin merkez ilgelerinde sayisi niifusa orantili olacak
sekilde ilk adim merkezleri agilmalidir.

GADEM gibi ilk adim merkezlerinin siirekli olarak AMATEM ve
CEMATEM lerle isbirligi halinde olmasi, hasta yonlendirmelerinin daha sik ve
diizenli yapilmasi saglanmalidir. Bagimlilik tedavisinde yalnizca tibbi tedavi
format1 degil; tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon kapsamiyla da g6z Online
alinlamli ve GADEM modeli 6rnek olarak sunulmalidir.

Yerel Yonetimler bagimhilik alaninda sosyal belediyecilik adina daha ¢ok rol
almasi saglanmali ve GADEM modeli benzer birimler olusturarak ¢ocuklara ve

genclere hizmet verilmelidir.
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GADEM o6rmeginde oldugu gibi sosyal biitiinlesme ve adapte donemindeki
bagimlilarin mesleki egitim kurslarina katilmasi saglanmali, takibinin yapilmasi,
yerel yonetimler ve kamu o6zel sektor baglantili acilan ve mesleki tecriibe
kazandirilmasi amaci ile igbasi egitim programlarina katilimlarinin olanakli hale
getirilmesi saglanmalidir.

Yerel yonetimlerin hizmetlerin eksiksiz yiiriitiilmesi i¢in biitce ayirmast ve
ayrilan biitgenin sadece sosyal rehabilitasyon merkezilerinde kullanilmasi
saglanmalidir.

Bagimlilik siireci incelendiginde bireylerin madde kullanimina geng¢ yaslarda
hatta ¢ocuk yaslarda basladigr goriilmektedir. Bu baglamda iilkemizde
olusturulacak olan acil eylem planlarin gengler ve c¢ocuklar {izerinde
kurgulanmalidir.

Tiirkiye’de madde kullananlarin 6nemli bir kismi gen¢ yaslarda ozellikle
ergenlerde yogunlastig1 i¢in bu gruplara 6zel 6énem verilmeli ve ¢alismalara bu
yonde desteklenmelidir.

Genglik ve Spor Bakanligi ile yerel yonetimler —belediyeler arasinda dogrudan
baglanti kurulmali ve genglere bos zamanlarini gegirebilecek yeni faaliyet
alanlar1 acilmalidir.

Cagdas sosyal hizmet yaklasimi kapsaminda sosyal hizmetlerde bu konuda
“koruyucu ve Onleyici” caligmalara firsat verilmeli, hatta ASP bu soylemi
“koruyucu ve Onleyici ¢aligmalar arttiracak sekilde” yenilemelidir.

Yerel yonetimler giiglendirilerek bagimlilarin kendine has yasadiklar1 sosyal
cevrede yerel hareketlerce hizmet almasina imkan taninmalidir.

Madde bagimliligiyla miicadelede gercek ve tiizel kisiler arasinda isbirligini ve
koordinasyonu gii¢lendirmeli, eger ihtiya¢ var ise ihtiyaca uygun protokol ve
isbirligi sayisint arttirmali ve yapilan isbirlikleri takip edilerek katma deger
olusturulmalidir.

Tibb1 tedavi sonrasinda yeniden eski ortamima donen birey tekrar madde
kullanmamas1 igin yerel yonetimlerce beraber tespit edilen riskli durumlarin
ortadan kaldirilmast ve yeniden kullanim ihtimalinin azaltilmasina ydnelik

cesitli miidahalelere olan gereksinim en acil sekilde karsilanmalidir.
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Toplum tarafindan madde kullanan bireye destek verilmeli, dislanmamali yanlis
tutum ve davraniglar sergilenmemelidir. Bu tiir davraniglarin olmamasi igin
Onleyici egitimler ve programlar diizenli olarak yapilmalidir.

Bagimlilikla miicadelede bagimlilarin maddeyi koétiye kullanim aliskanligindan
davranis degisikligiyle topluma yeniden kazandirilmasi siirecinde tedavi
stireciyle iligkili olarak istisnasiz sosyal, kultlrel ve ekonomik destek programlar
da yaratilmelidir.

Tedavi surecinde ve sosyal plan ve programlar icerisinde madde kullanan
bireylerin yeniden eski ortamlarina donmelerine sebebiyet vereceginden daha
biitiinciil ve sosyal icermeyi icerecek farkli yaptirimlar uygulanmalidir.
Bagimlilara yonelik egitimlerde, egitim malzemelerinin, metodlarinin ve
uygulama sureclerinin holistik ve bitiunlesik bir anlayis ¢ercevesinde
yuratilmelidir.

Madde bagimlhilar1 ile ¢alismak bazi riskleri vardir. Risk durumlarn
degerlendirildiginde bu alanda galisan meslek elemanlarina tesvik edici 6zlik
haklarinin iyilestirilmesi yapilmalidir.

Kendi 6z bakimmi yapamayan ve yalniz yasamaya mahkum madde kullanan
bagimli bireyler i¢cin kurum bakimi saglayacak koruma sistemleri olusturulmalisi
yerel yonetimlerin sorumlulugunda olmaldir.

Sorunun sosyal boyutunu da dikkate alarak arka planda 6zellikle sosyal hizmet
uzmanlari-sosyal ¢aligmacilar, psikolog ve farkli meslek mensuplarinin
katilmasiyla desteklenmelidir.

Biiyliksehirlerde ozellikle her merkez ilgede ve riskli bolgelerde GADEM
benzeri genclik merkezlerinin yayginlastiriimas: oncelikli hedefler arasinda yer
almalidir.

Bagimlilikla miicadelede Ozellikle yerel yonetimler- belediyeler, STK’lar ve
diger paydaslar ile tam bir koordinasyon icerisinde yuruttlmelidir.

Uyusturucu ile miicadelede metruk binalar yikilmali ve bdylece soruna sebep
olan fiziki yapilar diizenlenmelidir.

Tiirkiye’de madde bagimliliginin siklig1, sonuglari, risk etkenleri gibi konularda
yapilmis olan calismalar yetersizdir. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmali,

sorunun sonuglartyla beraber nedenleri de ele alinmalidir.
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Madde kullanimi ve bagimliliginin tedavisinin yaninda koruyucu onlemlerin
alinmasina daha fazla Onem verilmeli, bu baglamda arzin ve talebin
azaltilmasina yonelik girisimler arttirilmalidir.

Madde bagimlilig1 konusunda verilecek egitimin, her basamakta hedef kitlenin,
fiziksel, ruhsal, biligsel ve kiiltiirel 6zellikleri géz oniinde tutularak planlanmast,
egitimi verecek kisilerin alan bilgisinin yeterli olmasi, alan bilgisi ve deneyimi
olmayan kisi ve kuruluslarin etkinlikleri denetlenmeli ve gerekirse 6nlenmelidir.
Yerel yonetimler tarafindan madde bagimliliginin 6nlenmesinde 6zellikle ¢ocuk
ve genglere yonelik baska doyum saglayici etkinliklere olanak saglayict ortamlar
hazirlanmalidir.

Madde kullanimi ve bagimliligi olan ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisan uzmanlarin
sayist istenilen diizeyde gelmesi icin sayr arttirilmalidir. Bunun yaninda bu
uzmanlarin ¢ok daha siki etkilesim iginde olmalidir. Yasal ve saglik ile ilgili
konularin islerliginin alan uzmanlariyla tartigilarak diizenlenmelidir.

Madde bagimliligi sadece tek bir kurumun {iistesinden gelebilecegi bir durum
degildir. Ote yandan madde ile miicadelede sivil toplum kuruluslarinm ve
medyanin rolii arttirilmalidir.

Tiirkiye’deki tiim il ve il¢e belediyelerinin “Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi”
biinyesinde toplanmali, daha etkin calismasi saglanmali ve yerel yonetimlerin
saglikla 1ilgili ¢alismalar1 “Tirkiye Saglikli Kentler Birligi” c¢atis1 altina

olmalidir.
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EKLER

EK 1-A: Aydinlatilmis Onam Formu

MADDE BAGIMLILARININ SOSYAL REHABILITASYONUNDA YEREL
YONETIMLERIN ROLU-BURSA iLi ORNEGi ARASTIRMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Agiklamasi)

Bursa ilinde madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel yonetimlerin roli (izerine
ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Madde Bagimlilarinin Sosyal

Rehabilitasyonunda Yerel Yénetimlerin Rolii-Bursa ili Ornegi”dir.

Uyusturucu madde kullanimi, sadece kullananlar etkileyen bir sorun degildir. Kullananlarin
ailelerini, ¢evrelerini ve toplumun tamamini tehdit eden, sagliga zararlarinin yaninda, ekonomik
ve sosyal sorunlara da neden olan 6nemli bir halk sagligi problemidir. Madde bagimlilarinin
sosyal rehabilitasyonunda yerel yonetimlerin rolii tizerine yapilacak olan arastirmaya ortalama
175 kadar madde bagimlisini kapsayacak bu arastirmaya sizin de katilmanizi 6neriyoruz. Ancak
hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin almmustir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi

bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda

yerel yonetimler tarafindan verilen hizmetlerin yararlanicilarin géziinden incelemektir.

Daha agik ve detayli belirtecek olursak; Tibbi tedavi uygulamalarinda sinirlandirilmis bir tedavi
siirecinin tek basina yetersiz oldugunu tespit etmenin 6tesinde, madde bagimliligimin tedavi ve
rehabilitasyonunda uluslararasi kabul goren yeni bir agilim igin Onerilerde bulunmaktir. Bu
konuda mevcut olan herhangi bir caligmanin olmayisini, tedavi siirecindeki yetersizligin
tespitini ve sosyal rehabilitasyon merkezlerinin 6nemini ortaya g¢ikartmak ve en Onemlisi de
farkindalik olugturmaktir. Tiirkiye’de tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon merkezlerinin
bulunmamasi ve bagimlilarin topluma yeniden kazandirilmalar: siirecinde etkin bir sekilde takip
edilememesi nedeniyle, tedavide istenilen basar1 saglanamamaktadir. Bunun sonucunda da pek
cok birey, yeniden uyusturucu madde kullanimina yonelmekte ve tedavi bir “kisir dongii” halini
almaktadir. Iste tam da bu noktada hareketle yerel yonetimlerin (belediyelerin) sosyal

rehabilitasyon siirecinde yer almasi ile bagimlilarin kisir dongiiden ¢ikmalarini kolaylastiracak
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ve tedavide istenilen basar1 saglanmasi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’de ilk defa Bursa Biiyliksehir
Belediyesi uyusturucu ile miicadele hususunda merkez (GADEM) agarak, toplumsal bilincin
arttirilmasi, risk altinda bulunan cocuk, geng ve yetiskinlerin uyusturucu madde kullaniminin
oniine gecilmesi amaciyla, koruyucu ve onleyici ¢alismalar, etkinlikler ve egitim faaliyetleri

hem talep dogrultusunda hem de planli olarak hazirlanmasina destek olmaktadir.

Bu kapsamda, mevcut resmi sizin kendinize ve deneyimlerinize 6zgii tecriibelerinizle bagimlilik
siireci ve beklentilerinizi anlamak, a¢tigimiz bu merkezi ne kadar gerekli oldugu diger
belediyelere de gdstermek istiyoruz. Bu calismaya vereceginiz katkilar bu alanda calisan ve

daha sonra calisacak olan uzmanlara yardime1 ve yol gosterici olacaktir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Tarik
Tuncay’in sorumlulugunda, yiiksek lisans 6grencisi Kamil ATES tarafindan yapilmakta olan bir
tez ¢alismasidir. Aragtirmanin uygulamasi, ortalama 45 dakika siirecek ve anket uygulamasi ile
gerceklesecektir. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Isleri Dairesi Baskanlhigi Saglik Isleri
Sube Miidiirliigii Genglik ve Aile Destek Merkezinde (GADEM) Sosyal hizmet uzmani olarak
calisan Kamil ATES tarafindan gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarist
icin 6nemlidir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasi
sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma amaglari disinda kesinlikle
kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Caligmaya katildiktan
sonra istediginiz anda vazgegebilir ve bu durum size hi¢ bir sorumluluk getirmeyecektir. Yine
calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz. Caligma esnasinda
rahatsizlik hissedildiginde ¢alismadan c¢ekilebileceginizi ve rahatsizliginizin giderilmesi igin
gereken yardim size saglanacaktir. Caligmaya onay vermeden once sormak istediginiz herhangi
bir konu varsa sormaktan ¢ekinmemeniz olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ¢alisma bittikten sonra da
telefon ya da e-posta ile size ulagilarak soru sorulabilecegimi ve sizde sonuglar hakkinda bilgi

isteme hakkina sahip olacaksiniz.
(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

Sayin Kamil ATES tarafindan Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Isleri Dairesi Baskanlig1
Saglk Isleri Sube Miidiirliigii Genglik Ve Aile Destek Merkezinde (GADEM) bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg: ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirmayla alakali herhangi bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Kamil Ates’i 0 (224) 233 02 60 (is), 0 551 242 93 ** (cep) ve Akgaglayan Mah. Kirazl
Sk. 2/2 Yildirim /BURSA adresinden arayabilecegimi biliyorum. Arastirmanin sorumlusu Dog.
Dr. Tarik Tuncay’1 ise 0 (312) 297 63 63 (is) ve 0 505 649 39 ** nolu telefon numaralarindan
arayabilecegimi ve Hacettepe Universitesi IIBF Sosyal Hizmet Boliimii Beytepe Ankara

adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen
bu aragtirmaya “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonulltlik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:

Katilimct Adres: Akcaglayan Mah. Kirazli Sk. 2/2
Adi, soyadt: Yildirnm /BURSA

Adres: Tel: 0551 242 93 59

Tel: Imza

Imza:

[18 Yas alt1 cocuk ve ergenlerin katilimct
oldugu ¢alismalarda;)]

Velisinin adi, soyadi:

imzasi:

Katilimcr ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Kamil ATES, Sosyal
Hizmet Uzmani

Sorumlu Aragtirmacinin

Adi soyadi, unvani: Tartk TUNCAY,
Dog.Dr.

Adres: Hacettepe Universitesi IiBF Sosyal
Hizmet Bolumi Beytepe Ankara

Tel: 0 505 649 39 24

imza
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EK 1-B: Anket Arastirmalari i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad, soyad, okul numaras1 gibi kisiyi
tanitict bilgilerin yazilamamasi gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak

aragtirma verilerinin toplanmasi igin gelistirilen anket formunun basina konmustur.
ORNEK-EK1

Madde Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel Yonetimlerin Rolii-Bursa ili Ornegi

Sevgili Katilime1

“Madde Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel Yonetimlerin Roli-Bursa li Ornegi” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Bursa ilinde madde
bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel yoOnetimlerin roliiniin ne oldugunun belirlenmesi amaciyla
planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla bu alanda c¢alisan ve daha sonra calisacak olan
uzmanlara yardimci ve yol gdsterici olacagindan yapilacak caligmalar daha iyi planlanabilecektir. Bu nedenle

sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikesasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in’) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz

veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5 (bes) boliimden olusmaktadir. 70 soruluk, 45 dk zamaniniz1 alacak bu ¢alismada yanitlarimzi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olanmi daire igine alarak ya da agik u¢lu sorularda sorunun
altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan

secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim {iyesinin ad1, soyadi (varsa birlikte ¢alistig1 asistanin ad1, soyadi)
Do¢.Dr.Tarik TUNCAY
Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Telefon 0312 297 6363
Arastirma Ekibi

Kamil ATES

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK 2: Anket Formu

MADDE BAGIMLILARININ SOSYAL REHABILITASYONUNDA YEREL
YONETIMLERIN ROLU-BURSA ILi ORNEGI ARASTIRMASI
ANKET FORMU

Goriisme Tarihi

...... [eeeeadd2017
TANITICI BILGILER
1) Cinsiyetiniz.
1) Kadin 2) Erkek
2) Yasiniz.
3) Medeni Durumunuz.
DEvli 2) Bekar 3) Bosanmisg 4) Evli esinden ayr1 yasiyor.

4) Egitim Durumunuz.
1)Okur yazar degil 2)OKkur yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise

6)Yik. okul(6n lisans)  7)Universite (fakiilte-Lisans) 8)Yiksek Lisans
5) Hangi ilcede ikamet ediyorsunuz (Bursa Ilgeleri)?

MADDE KULLANIMINA iLiSKIiN BILGILER

6) Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

7) Kullandiginiz maddeler nelerdir? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Ucucu Maddeler (Bali, tiner,gazvb)  2)Bonzai  3)Salvia  4) Esrar

6)Eroin 7) Kokain  8)Metanfetamin 9)Alkol 10) Yasal Ilaglar 11) Coklu Kullanim

12)Diger

8) Bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
9) Ik defa ka¢ yasinda madde kullanmaya basladimiz? (............... )
10) ilk hangi maddeyi kullandimz?
1)Esrar 2)Eroin  3)Kokain 4)Ucucu maddeler  5)Ecstasy 6)Metanfetamin
7) Yasal ilaglar  8)Salvia 9)Bonzai 10)Diger................. (Belirtiniz)
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11) Ne siklikla madde kullaniyorsunuz?
1) Ginde 1 kere 2) Gunde 2 kere 3)Gilnde 3 kere ve Gistu 4)2-3 glinde bir ~ 5)Haftada
1 kere 6) Diger

12) Sizi madde kullamimina iten ilk sebep/ler nelerdir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
1)Merak 2) Arkadas gevresi 3)Ailevi nedenler 4) Yasanan Travma sonucu
5) Kisisel sorunlar  6) Ozenti  7)Diger......... (Belirtiniz)

13) Madde kullanmaya devam ettiginizde egitim durumunuz nasil etkilendi? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
1)Ders durumunda ani degisiklikler oldu
2)Notlarim diismeye basladi
3) Devamsizlik etmeye basladim
4)Okul degistirdim
5) Okulu biraktim
6) Egitimden sonra madde kullanmaya basladim
7) Hig etkilenmedim
14) Madde kullanmay istememenize ragmen yine de gidip madde kullandigimz oldu mu?
1)Higbir zaman  2)Nadiren  3) Bazen  4) Cogu zaman 5) Neredeyse her zaman
15) Alkol kullamiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
16) Ne sikhikla alkol kullaniyorsunuz?
1) Ginde 1 kere 2) Gunde 2 kere 3) Giinde 3 kere ve (st 4) 2-3 gunde bir
5) Haftada 1 kere 6) Diigiin Dernek v.b. eglence zamanlarinda
17) Daha once tibbi tedavi gordiiniiz mii? (Bu Soruya cevabimz HAYIR ise 20. Soruya geginiz)
1)Evet 2)Hayir
18) Tedavi sekliniz nedir?
1)Ayaktan 2)Yatarak
19) Kag kere tedavi gérdintz?
1)1 kere 2) 2 kere 3) 3 kere 4)4 ve (zeri kere
20) Daha 6nce madde birakmay diisiindiiniiz mi?
1)Evet 2) Hayir
21) Daha 6nce madde birakmayi denediniz mi?
1)Evet 2)Hayr
22) Kronik bir hastaliginiz var mi? (Bu soruya cevabimiz HAYIR ise 24. Soruya geciniz)
1) Evet 2)Hayir
23) Evet ise nedir?
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1)Fiziksel 2)Ruhsal

24) Daha once psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordintz mu? (Alkol ve madde kullanimi
nedeniyle olan tedaviler haric)
1)Evet 2)Hayir

25) Adli bir olaya karistimiz mi? (Bu soruya cevabiniz HAYIR ise 28. Soruya geginiz)
1)Evet 2)Hayir

26) Evet ise nedir?
1)Denetimli Serbestlik 2)Cezaevi

27) Su¢unuzun niteligi nedir?

1)Uyusturucu Kullanimi 2)Cinsel Suglar 3)Hirsizlik
4)Adam Yaralama veya Adam Oldiirme 5)Uyusturucu Saticilig 6)Diger

28) Uyusturucu maddeyi nerede kullamyorsunuz?

1)Terkedilmis yerler (metruk binalar gibi) 2)Kendi evi 3)Arkadasinin Evi
4)Eglence Yerleri (cafe, bar) 5)Okul 6)Akraba Evi 7)Is Yerinde
8) Parklar 9)Diger. .. (Belirtiniz)

29) Madde kullanmak sizin i¢in sorun yaratiyor mu? (Bu soruya cevabimiz HAYIR ise 31. Soruya
geciniz)
1)Evet 2) Hayir

30) Madde kullanimi sonucu asagidaki sorunlardan hangisi yasadimz?
1) Okuldan ayrilma 2) 1s kayb1 3) Bosanma  4) Yaralanma 5) Kaza
6) Saglik sorunlari 7) Aile i¢i siddet 8) Diger 9) Higbiri

31) Yasaminiz boyunca kendinize zarar verdiniz mi?(intihar girisimi, faca atmak, kollarin veya
vicudun kesilmesi gibi)
1)Higbir zaman 2) 1-2 kez 3)Kereden fazla

32) Kullandigimz maddenin miktari zaman icinde giderek artti m?

1)Higbir zaman 2)Nadiren 3) Bazen  4) Cogu zaman 5) Neredeyse her zaman

MESLEKI BILGILER
33) Calisiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir
34) Son bir yilda kag defa is degistirdiniz?

1)1 defa 2)2defa  3) 3defa 4) 3ve Uzeri 5) Hig (Diizenli is)
35) Kullandigimiz Madde calismaniza engel olusturuyor mu?

1)Evet 2) Hayir
36) Madde etkisinde ¢ahisabiliyor musunuz?
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1)Evet 2) Hayir
37) Mesleginiz var mi?

1) Evet 2)Hayir
38) Varsa nedir?

39) Sosyal giivenceniz var mi?

1)Evet 2)Hayir

40) Ayhik geliriniz ne kadardir?
1)Asgari Ucret altinda 2) Asgari Ucret 3) 1500-2000TL
4) 2001-3000TL 5) 3001 ve Uzeri 6) Gelirim Yok

41) Madde kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yonde etkiledi mi?

1)Higbir zaman  2) Nadiren  3) Bazen 4) Cogu zaman 5) Neredeyse her zaman
42) Ayhik kazancinizin ne kadarini maddeye/alkole harciyorsunuz?

1)Hepsini 2) Kazancimin yarisin1 -~ 3) Ugte birini  4) Dortte birini 5) Hig

Harcamiyorum

AILE BILGILERI
43) Kiminle yasiyorsunuz?

1)Anne baba ile birlikte ~ 2) Anne ile 3)Baba ile 4) Esi ile  5) Yalniz

6) Akrabalarla 7) Yurtta 8) Arkadaglarla 9) Diger......... (Belirtiniz)
44) Anne ve babamzla olan iliskilerinizi nasil tammlarsimz?

1)Annem babam yok  2) Cok iyi 3) lyi 4)Orta 5) Kotl 6) Cok kot
45) Kardesiniz var m?

1) Evet 2)Hayir
46) Aileniz madde kullandigimizi ilk ne zaman fark etti/6grendi?

1)1 -3 ay 6nce 2) 4-6 ay once 3) 7-9 ay once 4) 1-2 yil sonra

5) 3-4 yil sonra 6) 5-6 yil sonra 7) 7 yil ve {izeri sonra

47) Madde kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
1)Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Bazen 4) Cogu zaman 5) Neredeyse her zaman

48) Ailen madde kullandigini 6grendiginde tepkisi ne oldu?

1)Hayal kiriklig 2) Sugluluk 3) inkar 4) Umitsizlik
5) Saskinlik ve ne yapacagini bilememe 6)Ofke 7) Utang
8) Korku 9) Bunlarin hepsi 10) Diger

49) Annenizin Egitim Durumu nedir?
1)Okur yazar degil 2)Sadece Okur yazar 3)llkokul  4)Ortaokul 5)Lise
6)Yiiksek Okul  7) Universite  8)Yiiksek Lisans ve Ustii

175



176

50) Annenizin Meslegi nedir?
51) Babanimzin Egitim Durumu nedir?
1)Okur yazar degil 2)Sadece Okur yazar 3)ilkokul  4)Ortaokul 5)Lise
6)Y liksek Okul 7)Universite  8)Yiiksek Lisans ve Ustii
52) Babamizin meslegi nedir?
53) Ailenizde Fiziksel veya Ruhsal Hastaligi Olan Var mi? (Bu soruya cevabimz HAYIR ise
55. Soruya geginiz)

1)Evet 2) Hayir
54) Evet ise kim? 1)Anne  2)Baba 3)Kardesim
4)Diger............. (Belirtiniz)

55) Ailenizde Madde veya Alkol Kullanan veya Kullanis m Biri Var mi?(Bu soruya
cevabimiz HAYIR ise 57. Soruya geciniz)

1)Evet 2)Hayir
56) Evet ise kim?
1)Anne 2)Baba 3)Kardesim 4)Diger

57) Ailenizde kimler ¢ahsiyor?

1)Annem 2)Babam 3)Kardesim 4 Diger......... (Belirtiniz)
58) Konut durumunuz nedir?

1)Ev sahibi 2)Kirac1 3) Kira Odemeden oturuyor

DiGERBILGILER(iliskiler, Beklentiler vb)
59) Ailen ve arkadaslarin disinda olan ve ihtiyacin oldugunda yaninda olan bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor ) var mm?
1)Evet 2) Hayir

60) Ailen ve arkadaslarin disinda olan ve seving ve kederini paylasabilecegin bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor ) var mm?
1)Evet 2) Hayir

61) Madde kullanmak arkadas ve diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
1)Higbir zaman 2) Nadiren 3) Bazen 4) Cogu zaman 5) Her zaman

62) Kurumumuzdan (GADEM) nasil haberdar oldunuz?

63) GADEM’de yapilan goriisme sonucunda Tibbi tedaviyi kabul etti mi?
1)Evet 2)Hayir

64) Yerel yonetimler (Belediye) sizce madde bagimlihig alaninda ¢calismah nm?
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1)Evet 2) Hayir
65) Yerel Yonetimler (belediye) tarafindan ne tiir destek almak istersiniz?
1)Ekonomik 2)Barinma 3)Meslek 4)Egitim

5)Bos zaman 6)Diger (psikolojik destek vb) 7)Bunlarin hepsi
66) Size gore yerel yonetimler, sizlere yonelik sosyal rehabilitasyonunuz, topluma yeniden
kazandirilmanmz adina yeterli diizenleme ve ¢calismalar yapip yapmadig: hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
1)Evet, yapilmaktadir
2)Hayir, yapilmamaktadir.
3)Evet, yapilmakta ancak yeterli degildir.
67) Sizce madde bagimhihg: tedavisinde yasanan en 6nemli sorun/lar nedir? (Birden ¢ok se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
1)Tedavi merkezlerinin yaganilan merkeze uzak olmasi
2) Tedavi icin ileri bir tarihe randevu verilmesi
3) Yeterli motivasyonun olmamasi yada var olan motivasyonun ¢ok ¢abuk kaybedilebilmesi
4) Ailenin davranig konusunda degisime direngli olmasi

5) Vakit gecirecek mekanlarin olmamasi ya da yetersiz olmasi
68) Gadem e miiracaat ettikten sonra aile iliskilerinizde olumlu degisiklikler oldu mu?

1)Hicbir zaman
2)Nadiren
3)Bazen
4)Cogu zaman
5)Her zaman
69) Gadem’deki meslek elemanlarim yeterli buluyor musunuz?
1)Hayir yeterli degil
2)Kismen, yeterli
3)Evet, yeterli
70) Gadem’deki sosyal faaliyetleri yeterli ve yararh oldugunu diisiiniiyor musun?
1)Yeterli
2)Kismen Yeterli
3)Evet yeterli

Katimci ile Goriisen Arastirmaci Imza

Adi soyadi, unvani: Kamil ATES, Sosyal Hizmet Sorumlu Arastirmacinin

Uzmani Adi soyadi, unvani: Tarik TUNCAY, Dog¢.Dr.
Adres: Akgaglayan Mah. Kirazli Sk. 2/2 Yildirim Adres: Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet
/BURSA Boluimi Beytepe Ankara

Tel: 0551 242 93 ** Tel: 0505 649 39 *
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EK 3: Orijinallik Raporu

HACETTEPE UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

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

Tarih:11/12/2017|

Tez Baghg1 / Konusu: Madde Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel Yonetimlerin Rolii-Bursa ili Ornegi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 150 sayfalik kismina iliskin, 09/12/2017 tarihinde sahsim/tez danismamim tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik orani % 12‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar1 haric,
2- Kaynakga harig
3- Alntilar harig/dahil
4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

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

Geregini saygilarimla arz ederim. /

AdiSoyadi: Kamil ATES /
Ogrenci No: N13224888
Anabilim Dali: SOSYAL HiZMET
Programi: SOSYAL HIZMET-YUKSEK LiSANS

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

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

/ Dog.Dr. Tark TUNCAY
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GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES

HACETTEPE UNIVERSITY
F] THESIS/DISSERTATION ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
TO THE DEPARTMENT OF SOCIAL WORK

Date: 11/12/2017

Thesis Title / Topic: The Role Of Local Managements In The Social Rehabilitation Of Substance Abusers-The Case Of
Bursa

According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection
software and by applying the filtering options stated below on 09/12/2017 for the total of 150 pages including the a)
Title Page, b) Introduction, c) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarity
index of my thesis is 12 %. )

Filtering options applied:
1. Approval and Decleration sections excluded
2. Bibliography/Works Cited excluded
3. Quotes excluded
4. Match size up to 5 words excluded

[ declare that [ have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Originality Reports; that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible infringement of
the regulations I accept all legal responsibility; and that all the information I have provided is correct to the best of my
knowledge.

[ respectfully submit this for approval.

Name Surname: Kamil ATES

Student No: N13224888

Department: SOCIAL WORK

Program: SOCIAL WORK-MASTER

Status: [X] Masters [ ] Ph.D. [ Integrated Ph.D.

ADVISOR APPROVAL

PPROVED.

/ Ascc. Prof. Tarik TUNCAY
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EK 4: Veli/Vasi Onay Formu

MADDE BAGIMLILARININ SOSYAL REHABILITASYONUNDA YEREL
YONETIMLERIN ROLU-BURSA iLi ORNEGI ARASTIRMASI

VELI/VASI ONAY FORMU
Sayin Veli veya Vasi,
Bu arastirma Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim

Dali’nda yiiksek lisans 6grencisi Kamil ATES tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin ana amaci, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimler tarafindan verilen hizmetlerin yararlanicilarin géziinden incelemektir. Arastirmada,
yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin sosyal politikalarin en giincel ve en Snemli
konularindan birisi olan madde bagimlilarinin tibb1 tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonu
konusuna dikkatini ¢ekmek, farkindalik olusturmak ve acilacak yeni merkezler ile Tiirkiye’yi

saran bu sorunun ¢oziimiine katki saglamaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda, ¢ocugunuzdan bes (5) ana bolimden ve toplam 70 sorudan
olusan anket sorularini cevaplamasini isteyecegiz ve cevaplarini yazili biciminde toplayacagiz.
Sizden ¢ocugunuzun katilimci olmasiyla ilgili izin istedigimiz gibi, calismaya baslamadan

cocugunuzdan da sozlii/yazili olarak katilimiyla ilgili rizas1 mutlaka alinacak.

Cocugunuzdan alacagimiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla (yayin, konferans
sunumu, vb.) kullanilacak, ¢ocugunuzun ya da sizin ismi ve kimlik bilgileriniz, hi¢bir sekilde

kimseyle paylasilmayacaktir.

Katilim sirasinda sorulan sorulardan ya da herhangi bir uygulama ile ilgili baska bir
nedenden 6tiirlii ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissettigini belirtirse, ya da kendi belirtmese de
arastirmaci ¢cocugun rahatsiz oldugunu ongoriirse, ¢alismaya sorular tamamlanmadan ve derhal
son verilecektir. Sayet siz ¢ocugunuzun rahatsiz oldugunu hissederseniz, bdyle bir durumda
calismadan sorumlu kisiye ¢ocugunuzun calismadan ayrilmasini istediginizi sdylemeniz yeterli

olacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Calismaya katiliminizin
sonrasinda, bu calismayla ilgili sorularmiz yazili/sézli bicimde cevaplandirilacaktir. Calisma

hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Sosyal Hizmet Boliimii 6gretim elemanlarindan Dog. Dr.
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Tartk TUNCAY ile (e-posta: tariktuncay@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz. Bu ¢alismaya

katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Tartk TUNCAY
Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Bolimi

E-posta: tariktuncay@gmail.com

Imza:

Yardimci Arastirmaci
Kamil ATES, Sosyal Hizmet Uzmani
Tel: 0 551 242 93 59

Imza

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki seceneklerden size en
uygun gelenin altina imzanizi atarak belirtiniz.

A) Bu arastirmaya tamamen  goniilli  olarak  katillyorum ve  ¢ocugum
...................................... 'nin da katilimeir olmasina izin veriyorum. Calismayi istedigim
zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel amagl olarak
kullanilmasini kabul ediyorum.

Veli/Vasi Ad1 Soyadu:

Imza:

B) Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmiyorum ve ¢oCUZUMUN ........c.ecovreverreeeueeieenienans nin da
katilimct olmasina izin vermiyorum.

Veli/Vasi Ad1 Soyadu:

Imza:


mailto:tariktuncay@gmail.com
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EK 5: Cocuk Riza Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Daniganim,

Benim adim Kamil ATES, Bursa ilinde madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel
yonetimlerin rolii iizerine ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirmayr yapmak
istememizin amaci, madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyonunda yerel yoOnetimler
tarafindan verilen hizmetlerin yararlanicilarin goziinden incelemektir. Arastirma ile yeni

bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Arastirmay1 ben ve Dog. Dr. Tartk TUNCAY ile birlikte yapryoruz. Bu kapsamda, mevcut
resmi sizin kendinize ve deneyimlerinize 0zgii tecriibelerinizle bagimlilik siireci ve
beklentilerinizi anlamak, a¢tigimiz bu merkezi ne kadar gerekli oldugu diger belediyelere de
gostermek istiyoruz. Bu calismaya vereceginiz katkilar bu alanda calisan ve daha sonra

calisacak olan uzmanlara yardimci ve yol gosterici olacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine
bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmayr kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Caligmaya
katildiktan sonra istediginiz anda vazgecebilir ve bu durum size hi¢ bir sorumluluk
getirmeyecektir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimmizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Calisma esnasinda rahatsizlik hissedildiginde calismadan cekilebileceginizi ve
rahatsizliimizin giderilmesi i¢in gereken yardim size saglanacaktir. Calismaya onay
vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmemeniz oldukca

onemlidir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asa@iya liitfen adini ve soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu

formun bir kopyasi verilecektir.



Tarih:
Katihhmel
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

[18 Yas alt1 cocuk ve ergenlerin katilmei oldugu ¢alismalardas]
Velisinin ad1, soyadi:
imzast:
Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Kamil ATES, Sosyal Hizmet Uzmant
Adres: Akgaglayan Mah. Kirazli Sk. 2/2 Yildirim /BURSA
Tel: 0 551 242 93 **
Imza
Sorumlu Arastirmacinin
Adi soyadi, unvani: Tarikk TUNCAY, Dog.Dr.
Adres: Hacettepe Universitesi IIBF Sosyal Hizmet Boliimii Beytepe Ankara
Tel: 0 505 649 39 24**

Imza
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EK 6-A: Tiirkiye Saghkh Kentler Birligi Bilimsel Calismalar1 Destekleme

Yazis1
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SAYI: 36699147-821.07-4,3Y 21/10/2016

KONU: Bilimsel Caligmalarin Desteklenmesi Hk.

Sn. Dog. Dr.'.. Tartk TUNCAY
Hacettepe Universitesi

Tiirkiye Saghkli Kentler Birligi, Diinya Saghk Orgiitiiniin baslatmis oldugu “Saghikli Sehirler
Projesi” nin Tiirkiye’de benimsenmesi ve bu hareketin yaygmlastirilmas: amaciyla 2005
yilinda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi’nin 6nderliginde, 10 belediyenin katilimi ile kurulmus bir
mahalli idareler birligidir. Giiniimiizde 64 {iyesi bulunan Birlik, belediyelere yonelik kent ve
kent saghg: ile ilgili konferanslar yapmakta, yayinlar hazirlamakta ve egitimler vermektedir.
DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agina iiye olan Birligin Baskanligi kurulusundan bugiine Bursa
Biiyiiksehir Belediyesi Bagkan tarafindan yiiriitiilmektedir.

5355 sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu, Tiirkiye Saghkli Kentler Birligi Tiiziigii ile Tiirkiye
Saghikli Kentler Birligi Bilimsel Caligmalart Destekleme Yonetmeligi esas alinarak alinan
28.05.2016 tarihli ve 9 sayili meclis karari ile iiye belediyelerimizin sinirlari igerisinde bulunan
Devlet Universitelerinde Yiiksek Lisans, Tipta Uzmanlik ve Doktora tezi hazirlayan dgrencilere
destek verilmesi kararlastirilmistir.

Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi internet sitesi araciligiyla alinan bagvurular, Danigma Kurulu
ve Enciimenimiz tarafindan incelenmis olup destek almasi uygun goriilen 6grenciler Birligin
internet sitesinde agiklanmistir.

N13224888 numarali Yiiksek Lisans 6grenciniz Kamil ATES’in bagvurusunun Tiirkiye
Saglikli Kentler Birligi tarafindan desteklenmesi uygun goriilmiistiir, bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla.

Tayakadin Mahallesi Doyuran Sokak No:13 Osmangazi / BURSA
Tel&Faks: 0224 235 23 99 - 0224 23534 70

www.skb.org.tr
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EK 6-B: Tiirkiye Saghkh Kentler Birligi Bilimsel Calismalar1 Destekleme

Yazis1
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KONU: Bilimsel Caligmalarin Desteklenmesi Hk.

Sn. Kamil A TES
Hacettepe Universitesi

Tiirkiye Saghkh Kentler Birligi, Diinya Saghk Orgiitiiniin baglatmis oldugu “Saghkh Sehirler
Projesi” nin Tiirkiye’de benimsenmesi ve bu hareketin yayginlastirlmasi amactyla 2005
yilinda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi’nin dnderliginde, 10 belediyenin katilimu ile kurulmug bir
mahalli idareler birligidir. Giiniimiizde 64 iiyesi bulunan Birlik, belediyelere yonelik kent ve
kent saghg ile ilgili konferanslar yapmakta, yaymnlar hazirlamakta ve egitimler vermektedir.
DSO Avrupa Saghkli Sehirler Agina iiye olan Birligin Bagkanligi kurulusundan bugiine Bursa
Biiyiiksehir Belediyesi Bagkani tarafindan yiiriitilmektedir.

5355 sayih Mahalli idare Birlikleri Kanunu, Tiirkiye Saghkl Kentler Birligi Tiiztigii ile Tiirkiye
Saglikh Kentler Birligi Bilimsel Caligmalar1 Destekleme Yonetmeligi esas alinarak alinan
28.05.2016 tarihli ve 9 sayili meclis karar ile iiye belediyelerimizin sinirlari igerisinde bulunan
Devlet Universitelerinde Yiiksek Lisans, Tipta Uzmanlik ve Doktora tezi hazirlayan 6grencilere
destek verilmesi kararlagtinlmigtir.

Yapmis oldugunuz bagvurunuz, Damigma Kurulu ve Enciimenimiz tarafindan incelenmis ve tez
destegi almamz uygun goriilmiigtir. 31 Ekim — 11 Kasim 2016 tarihleri arasinda
Damsmanimzin imzal onayi ile birlikte sozlesme imzalamak {izere Bursa’da bulunan Tiirkiye
Saglikh Kentler Birligi Hizmet binasina gelmenizi rica ederim.

Saygilarimla.

Murag AR
Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi
V.

Tayakadin Mahallesi Doyuran Sokak No:13 Osmangazi / BURSA
Tel&Faks: 0224 235 23 99 - 0224 23534 70
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EK 7: H.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — (O
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi : 24 NISAN 2017 PAZARTESI

Toplanti No :2017/11
Proje No : GO 17/283 (Degerlendirme Tarihi: 29.03.2017)
Karar No : GO 17/283- 26

Universitemiz Tktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet B6limii ogretim tiyelerinden
Dog. Dr. Tartk TUNCAY" m sorumlu arastirmact oldugu, Kamil ATES" in yiiksek lisans tez
olan, GO 17/283 kayit numarah, “Madde Bagimlilarinin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel
Yonetimlerin Rolii-Bursa Ili Ornegi” baghkli proje onerisi arastirmanin gerekge. amag.
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydi
ile etik a¢idan uygun bulunmustur.

[ZINLI
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU /y) (Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGL (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ O)ﬁ (Uye)

N /‘
3. Prof. Dr. M. YildiihliSARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN \J//\‘(

o7

(Uye)

-

[ZINLI
4. Prof. Dr. Necdet SAGLAM

(Uye)

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU Uye) (Uye)

[ZINLI
6. Prof. Dr. R. Kéksal OZGUL Jye) Uy,
% \ ( 5 2 . / ,?
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16. Ogr. Gér. Dr. Miige DEMIR ye)
8. Prof. Dr. Elmas Ebif Y. (Uye) 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN (Uye)
\
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi i¢in:
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EK 8: Gadem Arastirma Idari izni

T.C.
g BURSA BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI (
BU R SA Saglik isleri Dairesi Bagkanhg ’“ BURSA .
BUYUKSEHIR Saghk isleri Sube Miidiirliigii
BELEDIYES!
Say1 :73639436-311.12.99- E.91988 29.5.2017

Konu : Arastirma idari izni

Saym KAMIL ATES

Ilgi: 25.05.2017 tarih ve 90696 sayili dilekgeniz.

flgi dilekgenize istinaden, Genglik ve Aile Destek Merkezi biinyesinde "Madde
Bagimlilarimin Sosyal Rehabilitasyonundan Yerel Yonetimlerin Rolii - Bursa Ili Ornegi"
baglikli teziniz igin gerekli idari izinler Kurumumuzca uygun goriilmiistiir.

Neset CAKMAKLI
Belediye Bagkani a.
Genel Sekreter Yardimcisi

LN

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa gore imzalanmistir. Ashni gormek i¢in https://e-belediye bursa.bel.tr/online/evrak/d.aspx/ adresine
dac489b7-¢d97-4299-a7d0-6d0396d25dc7 kodunu giriniz ya da varsa belge karekodunu okutunuz.
Zafer Mah. Ankara Yolu Cd. No: 1 16240 OSMANGAZI / BURSA i [T R bt
Telefon : 444 16 00

AN m 33
Elektronik Ag:www.bursa.bel.tr d

Bilgi igin: llker KARAMAN
Teknisyen

Telefon:444 16 00 (3232)
RefNo:11453204




Kigisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

is Deneyimi

Stajlar

Calistigi Kurumlar

iletisim
E-Posta Adresi

Tarih
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OZGECMIS

: Kamil ATES

: Glrpinar-1990

:Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi Sosyal
Hizmet Boluma

:Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali

: ingilizce

:Ankara Blyuksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanhgi

:1.Ankara Biiyuksehir Belediyesi

1.1. itfaiye Dairesi Bagkanlig

1.2. Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanlgi
2. Bursa Biiyliksehir Belediyesi

1.1. Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanlgi
1.2. Saglik isleri Dairesi Bagkanligi

3. Igdir Universitesi

3.1. Tuzluca MYO Sosyal Hizmetler ve Danigmanlik Bolima

:kmlats65@gmail.com

1 26.12.2017



